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Vorwort 



Die Gründe, welche mich seit 12 Jahren bewogen haben, in den 
Cyklus von Vorlesungen über di<> funktionolKii Nervenkrankheiten 
eine gesonderte über die Neurustlienio einzu^clialten, gehen aus der 
Einleitung zur üeiiüge hervor. Sie waren auch die Veranlassung, 
diese Vorträge auszuarbeiten und einem größeren ärztlichen Leser- 
kreiae zu onterbreiten. 

An dem Torliegenden Buche ist das Horazische „Nonnm prämatur 
in annum" in überreidiem Maße zur Wahrheit- gevordeu. Die ersten 
Vorlesungen, welche die pbjsio-pathologisehen Vorbemerkungen, die 
Aetiologie und Pathogenese und die psychischen Störungen enthalten, 
sind schon im Winter 1S84/85 Tiiedcrtrcschricben worden. Die weitere 
Ausarbeitung ruhte dann für nielirere Jahre, teils weil i'-li durch andere 
Arbeiten in Anspruch geuoninien war; mehr noch aber, weil ich im 
Laufe der Jahre kennen gelernt liatte, daß nur eine sehr umfassende 
klinische Erfahrung die Möglichkeit gewähre, in der Erscheinungen 
Flucht das Bleibende und Gesetzmäßige dieser Krankheit herauszu- 
finden und zur Darstellung zu bringen. 

In unserem nerrOsen Zeitalter, wo die Begriffe der Nervosität 
und Neurasthenie als Etikette aller möglichen socialen und kulturellen 
Krankheitserscheinungen verwertet werden, ist es durchaus geboten, 
einen Untergrund zn schaffen, auf welchem die Lehre von der Neur- 
asthenie gesichert ruht. Wenn icli meinen Anschauungen ülier die 
Pathogenese dieser Erkrankung und über die analytische Gliederung 
ihrer Symptome irgejidwelchen Wert verleihen wollte, so mußte ich 
sie auf Erfahrungen stützen können, die einer reichen Kraukou- 
beobachtung entstammen. Es galt also vorerst, Material zu sammeln 
und zu sichten. 

Bei der endgiltigen Bearbeitung des Buches, bei welcher auch 
die ersten Kapitel eine wesentliche Umgestaltung erfuhren, habe ich 
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eine größere Anzahl von Krankengeschichten eingefügt Es leitete 
mich hierbei die an mur selbst erlebte ErMrimg, daß Idioische Vor- 
lesmigeD nur dann anscbanlidi werden nnd dem GedScfatnis des 
HOrers sieh einprSgeOf wenn sie dordk Beispiele iUnstriert werden. 

Ich l)ofr.ichte das in den Krankengeschichten niedergelegte 
Material als eine wesentiiehe Ergänzung nicht bloß der Symptomato- 
logie, sondern auch 'der Darstellung des Verlaufes und der klinischen 
Varietäten. Hätte ich in diesen Kapiteln allen individuellen Xcr- 
schiedenheiten Rechnung tragen wollen, so wäre dies nur auf Kosten 
der Uel)ersichtlichkeit und praktischen Brauchbarkeit de^ Buches 
geschehen. 

Von der statlstisehen Verwertang meines Materials liabe ich nur 
in ganz besdirlnktem Maße Gebran<ji gemacht Es erkUbrt sich dies 
ans der Verschiedenwertigkeit der Krankenbeobaditnngen. So ein> 

gehend die anamnestische Erforschung, Untersuchung und weitere 
Beobachtung eines Krankheitsfalles in kümscher Behandlung sein 
kann, so unvollständig sind oft die Xotizen, welche in der Konsiliar- 
und Sprcrhstundenpraids gesammelt werden können. Und doch sind 
letztere so wertvoll weil sie uns über den Zusammenhang und die 
Gruppierung der Krankheit.ssyni])tome bei Menschen in den ver- 
schiedensten Lebeusbtellungcn erst einen t'eberblick gewähren. Für 
die wenigen statistischen Angaben habe ich daher ausschließlich 
künisches Material verwertet 

Wenn an manchen Stellen der Fluß der Darstellang etwas breit 
geworden ist, so mag mich der Umstand entschuldigen, daß ich die 
Niederschrift möglichst an das gesprochene Wort anknfipfte. Daß 
hierbei Wiederholungen unvermeidlich, oft sogar wünschenswert sind, 
weiß jeder akademische Lehrer. 

Jena, im Oktober 1896. 

Otto Blnflwanger. 
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1. Vorlesung. 

M. H.! Die Lehre von den allgemeinen funktionellen Norven- 
krnnkheiton ist zu einem weiten, schwer übersehl»:iron Cebiote klinischer 
Arbeit herange wachsen. Die physio-pathologischen Grundlagen dieser 
KrankheiteTorgäuge sind noch vielfach unklar und nnbestimmt • In 
einem erfreulichen GHegensatE zu dieser unbefriedigenden Thaleaehe 
stehen die reiclihiiltipren und sorgfältigen klinischen Forsrhnnpren über 
die einzeloen Krankheitserscheinungen, Symptomgruppen und abge- 
fiddossenflii Krankheitsbilder innerhalb dieses Arbeit^iebtotos. Ein 
Blick auf den modernen Ausbau der epileptischen oder der hysterischen 
Krankheitszustande lehrt d'w. Berechtigunir dieser Auffassung. ' 

^ Zam Gegenstände dieser Vorlesungen habe ich diejenigen allge> 
meinen funktionellen Krankheitserscheinungen gewählt, welche gegen- 
irärtig unter dem Begriffe der Neurasthenie zusanunenj^^cfaßt 
werden. Es sind wissenscl'. iftli« he und rein praktische ririnule, die 
mich bestimmt liaben, diesen Teil der Nervenpathologie Ihnen in einer 
Reihe YOn Vorlesungen gesondert vorzuführen. 

lek beginne mit den letzteren, den aus meiner ärztlichen Er* 
fahrung goschniiften praktischen Orfinden: In den ärztlichen Kreisen 
ist die genauere Kenntnis der hierhergeliörigen Krankheitserscheinungen 
anfiallegid wenig verbreitet ; insbesondere wird ihre Tragweite fttr das 
körperliche und geistige Wohlbefinden des erkrankten Individanms 
vielfach verkannt, ihre Bedeutung unterschätzt, ihre Beziehungeii /w 
den übrigen funktionellen Neurosen und Psychosen nicht verstanden 
nad ikre Behandlung vernachlässigt 

Die wissensehanliehen Gründe lassen sich schwerer kurz zu- 
sammenfassen. Vorerst nuils irh bemerken, daß der Begriff der 
Keurastbenie, wie er besonders von der französischen Schule schärfer 
formnliert worden ist^ nicht alle in diesen Vorlesungen zu behandelnden 
Krankheitsznstände völlig dedct, sondern daß gewissermaßen an seiner 
untersten, der Gesundheit am nächsten nelejcrencn Grenzlinie noch 
unfertigere Krankheitszustände sich vorhnden, weiche wir in der 
Folge mit dem mehr allgemeinen Begriff der neuropathisehen 
Za stände bezeichnen werden. Ich hoffe die Rechtfertigung für 
eine premelnsehaftlidic Bearbeitung der hierhergehörigen Krankheits- 
erscheinungen in den ausführlicheren ätiologischen und pathogeneti- 
schen Betrachtungen geben zu können. Hier möchte ich Sie nnr anf 
zwei Punkte hinweisen: 

Die Entwickclnnp der klinisehen Wissenschaften hat in den 
letzten 40 Jahren unter dem Kintluß der pathologisch -anatomischen 

BlB*wBBc«r, Mkoliigtoa. TlMmptotoAmMüNoto. l 
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Forschung faot zu eiuaeitig aut das Studium der objektiv nach- 
weisbaren Krankheitserscheinungen hingeführt. Die physUnlische 
Untersucliun^s die cluMiiisclie Ilcaktion , der mikroskopische Befund 
haben sicli mit iiecht '>in immer weiteres und iininer fruchtbareres 
Feld der Thätigkeit um ivrankenbett erworben, und der Aufbau der 
klinischen Diagnose ist fflr die Hehrzahl der konstitutionellen nnd 
infektiösen Erkrankungen oder entzündlichen und de^^enerativen Organ- 
leiden von dem durch diese rntersuchuiiysiiiethoden ermöglichten 
>iachweis pathologischer Befuude abhängig geworden. Auch in der 
Keryenpathologie hat die Weiterentwickelnng der pathologisch-anatomi- 
schen Riditun;^' reiche An?5beute gebracht. Ich erinnere Sie an die 
patholoj^i.sche Anatomie der Dementia paralyticu und insbesondere an 
den Ausbau der Lehre von den Syätemerkraukungeu des Bückenmarks. 

Aber mit wachsender Erkmntnis Ober den Umfang nnd die Be- 
deutung der patholofrisch - anatomischen Befunde nnd der durch sie 
bcdinfrtcn klinisch nachweisbaren Krankheitscr-^r lieinungen sind andere 
"Wege der Krankenbeobachtung und Kranken Untersuchung vielfach in 
ihrer Bedeutung unterschätzt worden. Es gilt dies vornehmlich fflr 
das Oebiet der funktioneHen Nervenkrankheiten. Die Lebensvorgfinge 
des menschlichen Or^^anisnius sind den manni^^fachsten äußeren nnd 
inneren Einwirkungen unterworfen, welche in physiologisclien und 
paAologischen Znstandsändemngen uns entgegentreten und nur so 
fange zur Beobachtung gelangen, als die erregende Ursache, der äußere 
oder innere Reiz, wirksam ist. Für diese Thätigkeitsäußerung des 
lebenden Organismus geben uns die obengenannten Untersuchungs- 
metboden nnr insoweit eine AofklArong, als sie wohl imstande sind, 
gewisse physikalisch und chemisch nachweisbare Fol^eersclieinnngen 
dieser funktionellen Störnnpen aufzutinden (Untersuchung der Se- und 
Exkrete, der Blutbeschatfenheit, der Körpertemperatur, der motorischen 
Fonktionen u. s. w.)< In der Melirzahl der FUle vrird aber anch 
dann der auslösende Reiz, vor allem aber die durch denselben be- 
dingten Zustandsilnderungeii der Funktionsträger einer objektiven 
Prüfung unzugänglich sein. 

Noch dflrftiger wird die Ausbeute der Krankenuntersuchung anf 
dem beschriebenen \Ye^re. wenn die dem Untersuchenden wahrnehm- 
baren Folgeerscheinungen abnormer Geschehnisse des lebenden Orga- 
nismus nur tiüchtiger und unbestimmter Natur sind. Es stehen dann 
die eigenen Wahrnehmungen des Kranken, die sog. subjektiven Krank- 
heitserscheinungen, in einem schreienden ^Vider>i)ruch zu diesen „ob- 
jektiven" Befunden. Bei einer einseitigen \V ürdi;.'unu dieser letzteren 
wird die Bedeutsamkeit der erstcren falsch beurteilt und gering ge- 
schätzt Aus dieser Geringschätzung der subiektiven Krankheits* 
äußerungen entsteht die Abneigung, ja der Widerwille, sich mit diesen 
„wissenschaftlich" nicht genauer faßbaren Krankheitsmerkmalen zrf 
beschäftigen und das Gesetzmäßige in ilinen aus der Summe der 
Einzelbeobachtungen zu erforschen. So eridSrt sich bei raanchen 
Aerzten das mangelnde Interesse und die Unkenntnis bei der Beur- 
teilung aller derjenigen nervösen Krankheitszustände, welche sich 
durch die relative Geringfügigkeit „exakter" Krankhcitsmerkmale aus- 
zeichnen. 

Der wissenschaftliche Zweck der folgenden Vorlesungen besteht 
nun vornehmlich darin, Ihnen durch genaueste Schilderunf? dieser sub- 
jektiven Krankheitserscheinungen ein eigenes Urteil über ihre Bedeut- 
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samkeit zu LTiiiu^liclR ii uud Ihre Teilnahme an dieser Art der Krankeu- 
beobachtuug zu eiiiülieu. 

Der zweite Punkt, den ich hier hervorhöben mochte^ ist folgender: 
Dio nervösen Krankheitsvorgilngp oröfiTnen uns an manchen Stellen 
ein tieferes Verständnis ül)er die pliysiolocrisrhe Bedeutung bestiunnter 
nervöser EinrichtungAiü, sowohl in Beziehung auf die Leistung der 
einzelnen Absclmitte des peripheren und centralen Nervensystems an 
sich, als auch auf ihre geuenseiti^M' Abhängigkeit unrl Wechselwirkung. 
In diesen pathulogischeu Zu.stiuuh'u der Ncrventhätiukeit treten uns 
vielerorts rein quauiitative Aenderuiigcu der nervösen Reaktion tjut- 
gegen, welche znm Teil als objektiv nachweisbare Folgeerscheinnngen 
auftreten, zum Teil aber nur als Bewußtseinsvorgänge aus den sub- 
jektiven Angaben dos Patienten zu entnehmen sind. Diese Ver- 
feinerung der nervösen Kouktion ermöglicht uns bis zu einem gewissen 
Mafie Rflckschiasse auf anatomische nnd physiologische (fonktioneUe) 
Zusammenhänge innerhall) des CcntralnervensystemsH welche unter 
normalen Verhiiltnissen wegen der (ieringfügigkeit der auslösenden 
Iveizvorgänge oder aber wegen der geringeren Erregbarkeit der reiz- 
aafnehmenden Nervenapparate nicht offenbar werden. Wenn ein Bild 
erlaubt ist. so könnte man die Thätigkeit des Nervensystems dieser 
Kranken mit der Wirksamkeit eines Thermomultiplikators vergleichen, 
der uns in den Stand setzt, die geringfügigsten Thermoströme, welche 
sonst der Beobachtung völlig entgehen würden, nachzuweisen. Diese 
C'igentümliehe Befähigung derartiger Nervenkranken, die geringfügigsten 
Zustandsänderungen innerhalb ihres Oruanipmus wahrzunehmen und 
mehr oder weniger präzise zum Ausdruck zu bringen, ist auch die 
ErUSnmg dafür, daß unsere unter den VorauBsetsnngen «nes normal 
funktionierenden Nervensystems gewonnenen Erfahrungen keineswegs 
einen Malistab abgelten können tür die Richtigkeit oder Fehlerhaftig- 
keit der seitens iler Krauken mitgeteilten subjektiven Beobachtungen. 
Wir werden demgemäß nicht in der Lage sein, irgend eine dieser 
Krankheitsangaben als eine falsche Beobachtung oder einseitige krank- 
hafte Uebertreibung einfach aus dem Grunde abzuweiseu, weil sie 
sich mit unseren eigenen, an uns und anderen nicht „nervösen** 
Menschen gewonnenen nicht deckt Nur die sorgfältigste Beobachtung 
und nur die geduldigste Erhebung von Anfoanamnesen und Zustands- 
schilderungen. mit einem Wort, nur die reichste Krfaiirung auf diesem 
Gebiete wird uns in den Stand setzen, das Uebereinstimmende und 
Gesetzm&ßige in diesen Krankheitsftuüernngen festzustellen und uns 
ein Urteil über die Wertsdiätsung solcher KrankbettaschflderangeD zu 
verschaffen. 

Hierzu werden wir aber nur dann befäJiigt sein, wenn wir die 
psychische Eigenart dieser Nervenkranken richtig erfofit haben. 

Eine der wesentlichsten Aufgaben der folgenden Vorlesungen wird 
sein, ihnen die Störungen auf intellektuellem und affektivem Gebiete 
klarzustellen und ihnen die gesetzmäßigen Selbsttäuschungen nachzu- 
weisen, welchen diese Kranken durch die kranldiaft gesteigerte nnd 
einseitige Verarbeitung ihres Empfindungsmaterials und durch das 
Ueberwiegen pathologischer Affekterregungen unterliegen. Es wird 
Ihnen dann auch verständiich werden, wie scheinbar geringfügige 
äuBere Ursachen, z. B. eine Temperaturschwankung, oder unbedeu- 
tende psychische Beeinflussungen, z. B. ein leichthin geäußertes Wort, 
den ganzen Zustand des Patienten ändern können und so nur für den 

1* 
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Kranken wahrnehmbare, bedeutungsvolle Störungen des körperlichen 
nnd geistigen Befindens hervorgebracht werden. 

Die ausgeprägten, tog. großen funktionellen • Neurosen und 

Psychosen haben eine reiche Bearhoitunj; erfahren; ihre wipsenschaft- 
liche und praktische Bedeutsamkeit ist allgemein anerkannt. Das 



ich so sagen darf, ist bei uns in Deutschland anf klinischer Basis und 

unter allgemeineren, die Kraiiklu itscr^dioinungen zusammenfassenden 
Gesichtspunkten noch weniger behandelt worden; und doch bilden 
g»rade diese Krankfaeitsznstftnde in der Jetztzeit nicht nur f&r den 
Nervenarzt im engeren Sinne, sondern ffir alle praktischen Aerste ein 
reiches Frld der Thätip:keit. 

Man hat die Neurasthenie gewiü mit Recht die Krankheit der 
modernen Kultur genannt. Es ist also die Pffidit der Kerveopatho- 
logie, diesen neuerdings so zahlreich und mannigfaltig auftretenden 
KrankheitszuständoTi eine crröBere Anfmerksnmkeit 7.n schenken. Nur 
aus der sorgfältigen Erforschung ihrer Ursachen und ihrer £r- 
scheinnagen wird uns ein Verständnis fflr ihre Beurteilung im Hin- 
blick auf die körperliche und geistige Gesundheit der gegenwärtigen 
und ziikfinfti^eii rrencratinn. vor allem aber auch ein Verständnis für 
die Behandlung erwachsen können. Dies sind die Gründe, die mich 
bewogen haben, Omen diesen Teil der Kenropaliiologie gesondert 
Torzuftthren. 



Die erste und, wie icii gleich hinzufügen will, die schwierigste 
Aufgabe besteht darin, das Arbeitsgebiet genauer ateugrensMl, das 
wir liier unter der liezfichnunc: der Neurasthenie zusammenfassen. 
Sie werden schon aus den einleitenden Bemerkungen entnommen 
haben, dass es sich hier um KrauMieitsereehdnungon und Krankheits- 
zust 11 ]< handelt, die efaier schärferen begrifflichen Zusammenfassung 
infolge ihrer flfirhtifren, schwankenden und wech^'lnden Merkmale 
schwer zugänglich sind. Man hat versucht, und es lat dies vornehm- 
lich Ton dem Amerikaner Beard geschehen, dem wir audi das Wort 
Neurasthenie verdanken, dieselben als eine einheitliche, scharf um- 
schriebene Krankheitsforni rhuzustellen, welche wohl hestimnifc T'nter- 
abteilungen birgt, jedoch im ganzen genommen durch eine charakte- 
ristische Gruppierung der Symptome und durch einheitUchen Verlauf 
sich von den anderweitigen ihr nahestehenden funktionellen Nerren- 
krankheiten unterscheidet. 

Es ist diese AuÜassung nur mit gewissen Einschränkungen als 
richtig anzuerkennen. Thatsftchlich kann unter den sicher hierher ge- 
hörenden Nervenkranken eine Gruppe von KrankheitsftUen unter- 
schieden werden, die durch gemeinschaftliche, schärfer ansfrejirH^'fe 
und bib zu gewissem Grade stabil und gesetzmäßig auftretende Krank- 
beitssymptome ausgezeiitoet sind Ffir diese Gruppe ist die BiABD'sdie 
AufEnssung insoweit anzuertcennen, als hier wirklich eine Sonderung 
von anderen entweder nnentwickelten oder weiter fort^resdirittenen 
Neurosen und Psychosen in manchen Stadien des Krankheitsveriaufes 
möglich ist Da die Zahl dieser KrankheitslUle heutzutage einen 
recht bedeutenden Umfang erreicht hat, so sind wir wohl berechtigt, 
sie als eine eigene Krankheitsform nntcr einer speziellen Krankhcit>j- 
bezeichnung zusammenzufassen. Allein man wird sich gegen den 



iproße und weite Gebiet 
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BdünBsate TOn Beard wenden milssen, welcher besagt, daß die 
Neurasthenie sich scharf von den anderweitigen ihr nahestehenden 
funktionellen Nervenkrankheiten unterscheidet Man wird vielmehr 
sagen mflsseo, daß die Neoraathenie tod allen wohlbekannten and 
syn^ptomatolo^ch bis zu gewissem Maße abgeschlossenen funktionellen 
Nerven- und Geisteskrankheiton Teilerscheinunpcn in sich aufgenommen 
hat, die sich zu einem mosaikartigen Ganzen zusammenfügen, und 
daB dnrehana fließende Uebergänge zu diesen ausgeprägten Krank- 
heiten vorhanden sind. Sowohl zur Melandiolie, als zur Hypochondrie 
nnd Hysterie, als auch zu den Erschöpfungsspychosen fErschöpfungs- 
atnpor und Amentia), sowie endlich zur Paranoia Simplex bestehen 
die innigsten verwandtschaftlichen Beziehungen, nnd wir werden nicht 
aalten in der Lage sein, in den ymdiiedenen Phasen der Beobach- 
tungen die Diairnose ändern zu mfisRen. Nachdem wir einmal mit 
voller Berechtigung in einem Krankheitsfall nach genauer Abschätzung 
aUer Krankbeitserseheinvngen znr Diagnose: Nenrhastenie gelangt 
waren, werden wir späterhin vielfach zu unserer eigenen Ueherraschong 
die Gruppierung der Symptome versehobcn finden, vor allem aber 
infolge der weiteren Entwickelung einzelner derselben den Ausbau 
einer scharf ansgeprägten Geiates- wie' Nervenkrankheit konstatieren 
müssen. Sodann nuiehe ich Sie auf die Fälle aufmerksam, welche 
Sie in der psychiatrischen Klinik oft gesehen haben, nämlich diejenigen, 
bei welchen neurastheni&che Krankheitserscheinungen der Dementia 
paralytica oft jahrdang voraulgegangen waren. 

Aber ancfa nach unten besteht, wie sdhon bemeikt wurde, keine 
scharfe Grenze. Die ersten Anfänge eines konstitutionellen Nerven- 
leidens machen oft nur ganz vereinzelte, flüchtige, wenig ausge- 
arbeitete Krankfaeitsinfierungen. Es fehlen entweder die typischen 
KranUteitsmerknuile der voUwtwickelten X(nirasthenie, oder sie sind 
nur vereinzelt, wenn auch in schärferer Ausprägunsr vorhanden. Ich 
habe diese Krankheitszustände oben als neuropathische bezeichnet, 
nnd Sie werden in der Folge gelegentlich der ätiologischen nnd 
pathogenetischen Betrachtungen die Ueberzeugung gewinnen können, 
daß keine prinzipiellen, sondern nur irraduelle Unterschiede zwischen 
ihnen und der Neurasthenie bestehen und dai^ demgemäß auch hier 
zahlreiche Uebergänge vorhanden sind. Ich- will schon hier den Satz 
anwenden, dem Sie später wieder begegnen werden: Die Neur- 
asthenie steht auf der Grenzscheide zwischen den 
unfertigen Neuropathien und den vollentwickelten 
Neurosen nnd Fsjehosen; 

Man ist also gezwungen, den diagnostischen Begriff der Neur- 
asthenie fast negativ zu gestalten, oder in anderer Wendung, per ex- 
clusionem aufzubauen. Unter Neurasthenie fassen wir die 
nenropathischon Krankheitserscheinungen zusammen, 
welche anf dem Boden einer allgemeinen funktionellen 
Erkrankung des Nervensystems erwachsen sind, je- 
doch nicht den voUentwickelten funktionellen, dem 
gleiehen Boden entstammenden Psychosen und Neo< 
rosen wegen ihres unfertigen Charakters zugerechnet 
werden können. Diese Bcm iffsbestimmung mag bei manchen von 
Ihnen das Bedürfnis nach einer schärferen diagnostischen Handhabe 
fHor die Beurteilung der Neurasthenie nicht befriedigen. Ich selbst 
bin mir der Mangelhafkagkeit dieser Definition wohl bewußt» glaube 
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aber einen genaueren BcLMifT nirht geben zu können, wenn den 
klinischen Thatsarhcn kein Zwiui^r angethan werden soll. 

Ich möchte aber durch das Obige nidit den Eindruck erwecken, 
daß die Henrasthenie selbet, sofern sie uns in ihrer typischen 6e> 
staltung entgegentritt, nicht wohl erkannt und diagnostiziert werden 
kannte. F.? ist ein besondere«? Verdienst von CHARroT. dem Meister 
klinischer Darstellung, die hervorstechendsten und immer wieder- 
kehrenden Krankheitssymptome der Neurasthenie als sog. Kardinal- 
Symptome in den Vordergniiid des Krankhcitsbildes gestellt und 8.0 
die Diagnose fresiehrrt zu hüben. Wir werden diese Fragen bei der 
allgemeinen Syniptumalolugie und insbesondere bei der Diagnostik 
genauer besprechen. 

Es wäre verlockend, zunächst den allgemeinen Gesetzen nachzu- 
spüren, welchen die ThätigkeitsänReningen des Nervensystems unter- 
worfen sind. Denn jede Erkenntnis über die pathologisch-funktioneUen 
Vorgänge setzt einen Einblick in das normale Gesehehen voraus. Ich 
kann aber im Hinblick auf die knapp bemessene Stundenzahl auf 
diese Fragen hier nicht eingehen und verweise Sie zu ihrem Studium 
auf die Vorlesungen über allgemeine NcrvoDphysiologie und physio- 
logische Psychologie. Ich bitte Sie aber, bei diesen Studien nicht 
außer Acht zu lassen, daß wir heute noch weit davon entfernt sind, 
eine in allen Teilen befriedigende Aufklärung über die den nervösen 
Leistungen zu Grunde liegenden Vorgänge zu besitzen. Es sind uns 
die Kräfte der Außenwelt genauer bekannt, welche den Anstoß znr 
Nervenarbeit geben. Die äußeren Reize, welche die peripheren 
Endausbreitungen der sensiblen und sensorischcn Nerven treffen und 
in denselben eine Erregung hervorrulen, sind — so verschieden- 
artig sie im einzelnen beztiglitu der Bewegungsform und der bewegten 
Materie sein können — als Arbeitsleistungen, d. h. als Bewegungs- 
vorgSncre aufzufassen, welche bestimmten merhanischen Gesetzen folgen. 
Aber völlig unbekannt sind die aktiven Veränderungen innerhalb der 
▼om Reize getroffenen, d. h. erregten Kenren apparate, welche durch 
diese Bewegungsvorgänge ausgelöst werden. 

Wir sind wohl zu der Annahme berechtigt, daß durch die Aether- 
schwingungen des Lichtes phutochemische W irkungen in der erregten 
Netzhaut stattfinden, deren Ergebnisse wieder auf die Endausbrei- 
tnngcn des Sehnerven wirken; wir besitzen aber nur äußerst dürftige 
Kenntnisse über die dieser NervenerrejTung zu Grunde lieircnden 
cheuiischen und physikalischen Veränderungen der Nervensubslauz, 
welche bei dieser Kraftübertragung wirksam werden. 

Weiterhin ist es unzulässig, die Erfahrnngeu der allgemeinen 
Nerven- und ElektrophTsiologic, welche an niederen Tieren und unter 
einfachsten Versuchsbedingangcn gewonnen sind, direkt auf die höchst 
verwickelten nervösen Funktionen des Menschen zu übertragen. Es 
ist dies von Arndt versucht worden, indem er das Zuckungsgesetz 
vom absterbenden XervcT» zu einen] die jresamten pathologischen Vor- 
gänge bei der Neurasthenie erklärenden Grundgesetz erhoben hat. 

Der Versach, alle physiologischen und pathologischen Vorgänge 
auf dieses „Fundament alles organischen Geschehens" zurückführen 
zu wollen, hat den einzigen Vorteil einer ungeheuren Einfachheit, 
beruht aber im übrigen auf einer vollständigen Verkcunung der That- 
sachen. Die leitende Nervenfaser ist weder anatomisch noch physio* 
logisch der centralen grauen Substanz der Nervenzellen und ihrer 
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Ausläufer gleichwertig, auch sind die Thätigkeitsäußerangen dieser 
letzteren von ganz anderen, viel komplizierteren Bedmgungeii ab- 
hängig als das Muskelnervenpräparat des Frosches. 

Lassen Sie nns sofort flbergehett zur Erledigung der Aufgabe, 
die einfacheren, gesetzmäßigeren Vorgänge aufzusuchen, in welche die 
verwickelten Leistnnjron des rontrnlon Nervensystems zerlegt werden 
können. Dieselben bilden die Grundlage für eine richtige Wertschätzung 
der krankhaften Erscheinungen der NervenÜiätigkeit 

Aus dem Widerspiele der erregenden und hemmenden Kräfte, 
welche durch die Einwirkung eines äußeren Reizes ansfrelöst werden, 
tritt uns als elementarstes und sinnenfälligstes Ergebnis der geleisteten 
Arbeit die Reflexbewegung entgegen. Eine auBerordentiicb groSe 
Anzahl sowohl einfacherer als auch sehr komplizierter Huskelbeweg- 
ungen, die zum Teil ununterbrochen Avirksam sind, sind dvm Mecha- 
nismus der Keflexthätigkeit untergeordnet Wenn Sie sich die ganze 
Stofenleiter der ReflexTorrichtungen innerhalb der Gerebrospinalaehse 
vergegenwärtigen, welche mit den Niveaucentren der einzelnen Rücken- 
markssegmente beginnen, sich bis tu den höchst verwickelten Ein- 
richtungen der Sammel- und Koordinaüonscentreu im Nach- und 
Mittelhim hinauf erstrecken, so wird Ihnen die Mannigfaltigkeit der 
auf äußere Reize erfolgenden motorischen Befleiaktionen unschwer 
Terständlich. 

Die Zahl und Ausdehnung der Eeüexbewegungen ist aber nicht 
nur abhlngig von der Besdianeoheit und Stfirke der äußeren Reise, 

sondern auch tod dem Maße der Reizbarkeit der Reflexapparate in 
allen ihren Teilen. Die iieripherischen Endausbreitungen der sensiblen 
und sensorischen Nerven, die centripetalen Leitungen, die centralen 
Abschnitte und schließlich die centrifngalen Leitongen und motorischen 
Nervenendapparate können der Sitz krankhafter Veränderungen sein, 
welche den Ablauf der Reflexvorjranpro stören oder unmöglich machen. 
Diese Störungen bestehen in abnormer Steigerung oder Verminderung 
der Erregbarkeit Es wird also der funktionelle Zustand der Refiex- 
vorrichtungen unter annähernd gleichen auRt^ren Reizbedingungen von 
maßgebendster Bedeutung sein für die bei pliy^ioloi^i^chen und patho- 
logischen Zuständen des Nervensystems quantitativ so verschieden' 
wertigen motorischen Leistungen. 

Noch bedeutsamer werden diese inneren Bedin^um^vn der Reflex- 
thätifikeit, wenn wir die sowohl anatoniisrh. wie funktitHicll so innigen 
Verknüpfungen der einzelnen lietlexorganismen unter sich berücksich- 
tigen. Man kann getrost sagen, daß kein Teil der spinalen und centralen 
Nerven centren, soweit sie der Vermittelung von Reflexaktionen dienen, 
schon unter normalen Verhältnissen für sich allein in Thäticrkoit vor- 
setzt werden k&au. Bei der übergroßen Zahl stetig zutiielieuder, 
äußerer Sinnesreize werden immer gleichzeitig eine mehr oder weniger 
große Reihe von Erregungen in den verschiedensten Teilen des cen- 
tralen Nervensystems ausgelöst werden, die alle zu einander in 
wechselvoUster Wdse in Beziehung treten müssen. Außerdem aber 
wird der einzelne Reflexmechsnismus nicht nur von einer einzigen 
erregenden Thätigkeitswelle getroffen, sondern es wirken zu gleicher 
Zeit noch mehrere andere, anf anderen Nervenbahnen zugeleitete 
Reizungen auf ihn ein. iSie sehen demgemäß, daß nicht nur der 
funktionelle Zustand des Reflexmechanismus an sieh, soweit es sich um 
die Verarbeitung eines bestimmten fiußeren Sinnesreizes bandelti fttr 



Digrtized by Google 



s 



die Stärke und AusdehnuDg des reflektorisch erregten Bewegungs- 
vorganprci? vprantwoitlich ist, sondern in gleichem, vielleicht noch 
iiöherciu Maüc die Art und der Grad der Beeinflussung, welche die 
im Ablauf befindliche Reflexaktion dnrdi andere gleichzeitig za- 
fließende RcizuRfien erfährt. Diese gewisscrmrißeri sekiiiularcii Ein- 
wirkun<^'eii sind als bahnende und hemmende Einflüsse ausein- 
anderzuhulten. 

Betrachten wir merst die zweite Reihe der Erschein ungeo, die 
Reflexhem m n ngen , da dieselben oxperinientell und kliiiisrli rrcnfincr 
erforsriit siinl. Es kann hier natürlich nicht die Aufgabe sein, alle 
hcuiuieudeu Einwirkungen, welchen möglicherweise die Nervenceutreü 
gegensdtig unterliegen können, einer Besprechung zu unterziehen. 
Aus der vorstehenden Enlrterung ergiebt ich die nrimdanschauung, 
daß «sowohl äuBere Reize Erreirnn^svoriiaii^'c bedingen, welche inter- 
ferierend {hu binue der Hemmung; auf Arbeitsleistungen nervöser 
Gentralapparate einwirken, als auch innere aus der Thätigkeit des 
Centralorpans selbst entf^tamnieTide Errejjnn^ren einen gleichen Einfluß 
auf andere zu ffleicher Z«'it in Thätigkeit versetzte Nervencentren 
ausüben können. Dieser interferierende Eintiuli erstreckt sich nicht 
nnr anf funktionell glcichwt rtige Ccntralapparate, sondern es drftngen 
besonders die klinischen Thatsachen 7.n der Annahme, daß auch 
funktionell verschiedenartige tmd ungleichartige Nervencenlren dieser 
gegenseitigen Beeinüusauug unterliegen, sofern >ic überhaupt mitein- 
ander dordi centrale Leitungsbahnen in Verbindung stehen. 

Am verbreitctsten ist die Ansicht, daß jedes funktionell höher 
stehende Nervencentrum innerhalb der Cerebrospinalachse einen 
hemmenden Eiulluii auf tiefer atoheude (untergeordnete) gleichwertige 
Nervencentren ansflbt. So werden z. B. Sammelcentren für koordinierte 
Muskelhcwegnngen, die im verlängerten Mark gelegen sind, die Thätig- 
keit einfacher Nivcauceuf reii des Rückenmarks sclion unter physio- 
logischen X'erhiiltuisaeu hemmend bezw. modihzierend beeinilussen ; 
und weiterhin spielen gemäß dieser Auffassung die Mechanismen ftUr 
höchst komplizierte koordinierte ^luskelbowegungen, wehhe in den 
Stamm ganglien guh'^ien sind und reflektorisch durch sensorieHe Heize 
in Erregung versetzt werden können, eine gleiche Rolle für alle tiefer 
gelegenen Reflexapparate, w&hrend jene wiederum durch die kortikalen 
Centren helierrscht werclen. Daß ein solcher gewissermaßen konti- 
nnierlicher, hemmender Einfluß der über- auf die nntergeordneten 
Centreu besteht, wird durch die experimentelle Erfahrung sehr wahr- 
scheinlich gemacht Durchtrennen Sie einem Kalt- oder Warmblüter 
das Halsmark, so vollziehen sich alle spinalen Reflexaktionen rascher 
und ansgicliiger. Aucli wird i?chon bei relativ schwachen Reizen eine 
Ausbreitung der Kellexe über das Maikuiveau derselben Seite des 
ursprünglich gereizten, sensiblen Nerven, sowie anf die andere ROrper> 
hftlfte beobachtet 

Um diese Vorgänge zu erklären, ist die Annahme eigener Reflex- 
hem muugsapparate durchaus nicht nötig. Sic erklären sich vielmehr 
gtnz nngexwungen durch den Wegful hemmender Einwirknngent 
welche von Übergeordneten den verschiedensten Aufgaben dienenden 
Reflexmechanismen ausgeiiltt werden kr»nneri. Auch sind noch ander- 
weitige redexhemmende Einllüsse bekannt geworden, welche direkt 
auf den in Thätigkeit befindlichen Reflexapparat einwirken, z. B. die- 
jenigen, welche Hautreise oder starke Reizungen sensibler Nerven 
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auf die durch das Rftckfloinark vermitteltoii BefteKbewegongen ansftben 

(Goltz ii. a ). 

BROW2(-ä£QUARD, dciu wü* ausgedehntere Untersuchungen be- 
soodere Qber die hemmenden Einwurknngen verschiedenartig lokali- 
sierter und verschiedenwertiger Reize auf die Leistungen der nervösen 
Central:ii>i);ii :it«' vordanken, ist auf Grund seiner über Jahrzehnte aus- 
gedehnten Forschungen zu der üeberzeugung gelangt, dali Hemmungen 
(^nhibitions**) die NenrenthAtigkeit im weitesten umfange, besonders 
unter pathologischen Bedingungenv behensehen. Naeh seinen Unter- 
suchungen, die freilieli Iiis heute in manchen Teilen noch keine Tle- 
etätigung durch andere Experimentatoren erlangt haben, unterhegen 
nicht nur einfache ond geordnete Reflexbewegungen, sondern auch 
das koordinierte Znsammen wirken verschiedener Nerrencentren, farn&e 
die Willktirbeweprnn^en, die Hautempfindliehkeit, vor allem aber auch 
die Thätigkeit der aatomaUschen Centren, welche die Atmung nnd die 
Herzthätigkeit unterhalten, nnd schliefilich alle nervösen Arbeits- 
lefstongen, welche den Stoffwechsel innerhalb der Gewebe vermitteln, 
solchen „inhibitorischen" Kinwirkun^rcn. Er führt demgemäß die 
Mehrzahl aller Funktionsstörungen und Funktionsaufhebungen, welche 
durch Reizwirkungen zustande kommen, auf den elementaren Vorgang 
der Hemmung zurück. 

T)('i den Funktionsstörungen muß aber anrh die andere Pieihe von 
Einwirkungen aut Ketlexvorgänge berücksichtigt werden, welche schon 
oben als bahnende bezeichnet worden sind. Im G^ensatz zu den 
Hemmungen bewirken die Bahnungen eine Steigerung der Reflex Vor- 
gänge. ExNER, welcher auf die Bahnnngcn zuerst in exakter Weise 
hingewiesen hat, ging von der Erfahrung aus, daß der Ablauf von Er- 
regungen im Innern des Gentralnerrensystems begünstigt werden kann 
durch andere Erregungen, welche in dasselbe eintreten oder frtther 
eingetreten sind. Er fand 1»ei seinen ('\]«erimentellen Untersuchungen: 

1) Die motorische Erregung einer Extremität von der Hirnrinde 
aus wirkt bahnend auf den Ablauf eines dieselbe Extremität betreffen- 
den Reflexreizes und nmgekdirt Bahnnngen in den infrakortikalen 
(spinalen) Reflexcentren wurden lucli iicrvorf^ernfen durch Rei/o, 
welche die höheren Sinnesorgane treüen (Schalleindrücke j. Auch die 
durch Rinden reizungen ausgelösten Zucknngen des Pfotenmaskels 
(m. abductor ixdlucisi \Yurden durch akustische Eindrucke verstärkt, 
Ist die Reflexzuck unj: schon dadurch erhöht, daß man ihr eine Rindeii- 
reizung vorausgehen läßt, so tritt eine weitere Erhöhung ein, wenn 
nebst diesen beiden Reizen auch der akustiaehe wirkt 

2) Der Ablauf ehiea ersten Rindenreizes wirkt bahnend ftlr den 
Ablauf eines zweiten. 

Der experimentelle Befund, daß ein einzelner unwirksamer Reiz 
zu nennenswerten Muskelaktionen führt, wenn er in kurzen Intervallen 
wiederholt wird, entsprach den bisherigen Erfahrungen Aber die 
SuDiniation der Reize rvertjl. *5). 

3) Besonders die wechselseitige Bahnung reflektorischer (spinaler) 
Erregungen beruht auf den von Setschenow, W. Stiiiliko, Wündt 
und Wabd genauer studierten Gesetzen über die Summation von 
Wirkungen elektrischer Hautreize auf die Reflexerregbarkeit des 
Rückenmarks. 

Zum Zustandekommen derartigier Bahnnngen ist es nidit nötig, 
daß der zweite Reiz denselben Angriffispunkt hat wie der erste. Man 
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kann z. B. einen Reiz der rechten, den nnderen der linken Vorder- 
pfote zufuhren, aueh wird die Ketiexziickuni: fiir die rechte Vorder- 
pfote gebahnt durch Ikize, welche die Hinterpfoten treffen. 

Lassen Sie uns an einige Beispiele, die der klinischen Beobachtung 
und experimentellen Forschung entnommen sind, hier anknüpfen. Ich 
beginne n)it den uetrenwärtig wohl :im genauesten erforschten hem- 
menden und erregeudeu Ein wirk uugeu auf den Ablauf des Patellar- 
selmenpbfiiiomens. Wenn auch dasselbe, das sog. Kniephfinomen, 
keineswef^?; ausschließlich als Keflexaktion anfuefalit werden darf, in- 
dem die Krutttäktion de?: (jnadricei)s femoris beim Klopfen der Patellar- 
M'hnc da.^ i.igebuis der direkten mechanischen Reizung der quer- 
gestreiften Mnsknlatiir selbst ist, so ist doeh snm Zustandekommen 
derselben ein jzewis.^er retlektorisrh hedintrter Tonns der Muskulatur 
notwendig. Wie zuerst die Untersuchungen von Wi-stphal narhee- 
wiesen haben, ist der Sitz des Reflexes für das Kniepbäoomen im 
untersten Dorsal- und obersten Lendenmark in der Wnrselzone der 
Hinterstränge gelogen. Das Knieiihrmonien erlischt, wenn Krankheits- 
prozesse diese Partie zerstört haben, aber auch dann, wenn der Kedex- 
bogeu au irgend einer peripheren Stelle geschädigt ist. Diese reflek- 
torisch erregte Komponente des Kniephinomens wird nun durch die 
verschiedensten peripheren und centraioi Einwirkungen hemmend und 
bahnend l)eeintlußt. 

Sie lindeu in der Arbeit von Siüenhühg über Sehnenreflexe eine 
sehr ausfOhrliche, auf experimentellen und klinischen Thatsachen be- 
ruhende Erörterung dieser verschiedenartigen, auf die so^r. Sehnen- 
reflcxo einwirkenden Einflüsse. Ich will Ihnen hier nur panz sum- 
marisch diese Thatsachen vorfüiiren. Der Ablauf des Kniepiiiinomens, 
d. h. der äußerlich sichtbare motorische Effekt der Muskelkontraktion 
kann entvcilrr direkt durch Kintliisse, welche den fictlexltogen 
selbst beireüen, geändert werden oder aber, was gerade für unsere 
hier in Frage stehenden Betrachtungen von wesentlicher Bedeutung 
ist, durch Einflüsse, welche indirekt durch Vermittelunif anderer 
Nervenbahnen dtMii R(^tlexbn'jen zugeleitet werden. 

Die direktfMi l^ceintlussunizen Ixitreflcn die Leitungstähigkeit 
des centripclakii .Ujschnittö des lieÜexbogens, das Reflexcentrum oder 
den ccntrifugalen Abschnitt. Der centripetale Abschnitt kann in seiner 
LeitungsffShigkeit erhöht werden, z. B. im Beginn der F.inwirkun? ver- 
dünnter Alkoholdämpfe auf die Kerven (Reflexsteigerung), während 
Quetschungen und andere toxische Einwirkungen die Leitungsfähigkeit 
vermindern. Die Erregbarkeit des spinalen Beflexeentrums wird durch 
Aenderungen der Blutcirkulation, Intoxikation, Temperatureinflüsse, 
meehnnisrhe Einwirkun«;en. ganz besonders aber durch öfter wieder- 
holte retlektüriäche Reizungen beeinflußt. So wirken besonders als 
Bahuungen ein- oder mehrmals wiederkehrende Reizungen auf die 
nacliftducnde Reflexaktion, doch wird hei iiehäufter Inanspruchnahme 
des Rellexcentrums schließlich eine Ermüdung resp. Erschöpfung des- 
selben und des ccntrifugalen Abschnittes des Reflexbogens (besonders 
der Muskeln) eintreten, welche zu einer Verminderung oder sogar 
Aufliebung der Tveflexaktion fflhrt. Es \>\ bemerkenswert, daß d(;r 
centripetalleitende Abschnitt von dieser Ermüdung nicht berührt wird. 

Die indirekten Beeinflussungen können geschehen durch spinale 
(außerhalb des Beflezbogens getbgene), infrakortikale und kortikale 
Reize. 
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a) Die spinale Beeinflussung des Reflexbogena erfolgt sowohl 

von cerebrahv^rts gelegfnon fuborj^ooi (InotiMi), als auch von d» ii =^vm- 
metriscb in der anderen Kückenmarkliälfte gelegeneu (gleichgeordneten), 
als auch vielleicht Ton einzelnen candalwfirts gelegenen Kückenmarka- 
partien ans. Diese Einflüsse tretlVn entweder den centralen Abschnitt 
oder die ccntripetale Leitungsliahu in hemmender oder bahnender 
Richtung. Als Hemmungen auf die graue Substanz wirken vor allem 
DnrdkSi^eidQngen, als Bahnungen elektrische Reizungen von be- 
atimmter Intensität und Dauer. Aber auch Reizungen peripherer, 
dem rteflexbocren nicht ziigeh5ri;icr Nerven wirken 1 »ahnend und 
hemmend auf die Vorgänge in demselben. So. lassen sich beim ge- 
annden Itensehen durch Reizungen von Hantnerven durch Wärme, 
Kälte, Elektricität, mechanische Reibungen der Haut und der ^luskeln 
(ScHRElBER'sches Verfahren) Baliniingen hervorbringen, welche aber 
nicht selten von größeren Hemmungen gefolgt sind. Bei neuropatbischen 
Individnen wirken alle diese EinflflsBe in gesteigertem Maße, ebenso 
bei dunli ueistige und körperliche Anstrengung ermfuieten und 
anäinisr|u'n Personen. Bei hochgradig erschöpften oder „sehr elenden" 
Individuen können bei Ermüdung des Reflexcentrums durch öfter 
wiederholte Auslosungen die Reflexe fQr einige Minuten ganz ver- 
achwinden. 

b) Die infrakortikalen Reize, sei es. daß dieselben unmittel- 
bar von medullären oder basalen oder cerebeilaren Centraiapparaten 
anagehen oder dureh Reizeinwirknngen der höheren Sinnesnerven 
(SehaUeindrttcke, lichtreize) vermittelt werden, können bahnend und 
hemmend wirken, je naeh der Intensität und Dauer der einwirkenden 
Sinnesreize, vornehmlich aber je nach dem Zustand dieser Reüex- 
apparate. 

c) Kortikale Beeinflussungen. Die physiologischen Er- 
falirunfron weisen im allgemeinen darauf hin, daß nach Abtragnng de? 
Hemisphärenmarks die iuiiephänomene wie alle anderen infrakorti- 
kalen Beflraktionen gesteigert sind, was gewifi nur im Sfaine dnes 

Wegfalls von Hemmungen gedeutet werden kann. Experimentelle 

Erfahrangen, die sich speciell auf Bahnungen durch kortikale Ein- 
flüsse beziehen, liegen nicht vor. Unter den klinischen Thatsachen 



die Hauptrolle als Bahnungen (jENDRASSnc'scher Kunstgriff), doch 
werden auch hierdurch gelegentlich hemmende Einwirkungen statt- 
finden« Die Anspannung der Aufmerksamkeit auf den Vorgang 
der zu erwartenden reflektorischen Muskelkontraktion wirkt hemmend 
auf den Aldauf des Kniephänomens. Die psychische Thätigkeit, vor 
allem die Atfektvorgänge können sowohl bahnend wie henmiend ein- 
wirken. Auch hier tiuden wir bei neuropatbischen Individuen eine 
erhfihte Wirksamkeit Das Kniephänomen ist herabgesetzt im Schlaf, 
in tiefem Schlafe sogar erlosdien. STERNBBao vermutet, daß der 
Wegfall bahnender Erregungen durch die Sinnesnenren die Ursache 
dieser Erscheinung sei. * 

Für unsere späteren pathogenetischen Betrachtungen sind be- 
sonders die Erfahrungen von Wiclitigkeit, welche über die Beschafi'en- 
licit und I>eeinf1ussungen des Kniephänomens an überniüdeten oder 
neuropatbischen Individuen gewonnen sind und deren wir vorstehend 
schon gedacht haben. Es ist nur noch hinzozufügen, daß Nachtwachen, 
Schlaflosigkeit, sexuelle Exzesse, körperliche Uebermfldnng, er- 
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schöpfende Krankheiten (Phthisiat l^plitifi» Cardnose) o. B* w. in ihrer 

Wirkung fast identisch sind. 

Es ist so leicht verständlich, daß die verschiedenartigsten patho- 
logischen Znstfinde die reflektorisehe Komponente des KniephSnomens 
indirekt beeinflussen können. Bei Herderkrankungen des Hirns und 
Rückenmarks können Steigerungen des Kniephänomens hervorge- 
bracht werden durcii Wegfall gewisser hemmender Einflüsse (Aus- 
fallssymptome) oder dnreh Steigerung bahnender Einflösse (Reiz- 
symptome), während Herabminderungen des Kniephänomens in 
gleicher Weise entgocren gesetzten Bedingungen ent^prmgen können, 
nämlich dem Ausfall bahnender Einüüsse oder der gesteigerten 
Erregung hemmender Einwirkungen. Stbbvbbro stellt die folgenden 
Sätze auf: 

1) Innerhalb einer Bahn bedarf die H«nmung eines stärkeren 
Keizes als die Bahnung. 

2) Ist in einer Bahn eine Hemmnng ausgelöst, so flberwiegt ihre 

Wirkung über die etwa gleichzeitig ausgelöste Bahnung. 

W'^eiterc klinische Roi^^piele über hemmende und bahnende Ein- 
wirkungen bieten uns vornehmlich die psychischen Vorgänge dar. 
Wird ein spitziger Gegenstand^ z. B. eine Staamadel« Ihrem Auge 
rasch genähert, so werden Sie in der Mehrzahl der Fälle Ihr Auge 
unwillkürlich, d. i. reflektorisch schlielien. Es gelingt Ihnen aber, 
den Lidschluß zu unterlassen, wenn bestimmte Ueberlegungen Ihnen 
dies ratsamer erseheinen lassen. Die him physiologische resp. psycho^ 
logische Würdigung des hemmenden psychischen Vorganges muß ich 
an dieser Stelle unterlassen; hier interessi' rt uns nur die Thatsache. • 
daß eine auf einen seusori&chen Reiz gewuiuiiieitsmftßig und unwill- 
kürlich erfolgende Muskelthfttigkeit durch einen psychischen Vorgang 
gehemmt werden konnte. In gleicher Weise vermögen wir die ver- 
schiedensten auf Hautreize erfolprenden Ahwehrbewepuncren, fftr welche 
wir die vermittelnden Centraiorgane im Kückenmark anzunehmen be- 
rechtigt sind, durch sog. Willenseinflfisse entweder völlig zu miter<' 
drücken oder wenigstens ihre Intensität und Ausbreitung zu verringern. 
Es müs??cn also die materiellen Erregungsvorgänge in 
der Großhirnrinde, die mit der psychischen Xhätigkeit 
unlösbar verknapft sind, derartige hemmende Einwir- 
kungen auf die in tieferen Abschnitten der Cerebro- 
spinalachse gele<;enen und in Xhätigkeit sich befinden- 
den ßeflexappurate ausüben. 

Experimentelle Er&hmngen, die aus HimrindenTersuchen an 
höheren Tieren gewonnen sind, sowie an Hysterischen gewonnene 
klinische Erfahrungen nötigen uns zu der Annahme, daß ausschließlich 
materielle, d. h. ohne psychische Korrelate ablaufende Erregungsvor- 
gftnge in der GroBhlmrinde in gleicher Weise hemmend auf Thätigkeits- 
äußerungen der infrakortikalen Nervencentren einwirken kunncn. Die 
Hirnrinde übt dementsprechend mit oder ohne psyrhische Farallel- 
vorgänge einen hemmenden Einfluß auf alle reflektorischen Be^- 
wegungen aus, welche durch tiefer gelegene Reflexmee^mismen tot- 
mittelt werden. 

Aber nicht nur die reflektorischen Bewegungen der willkürlich 
erregbaren Muskulatur werden in dieser Weise beeinflußt, sondern 
alle jene Reflex- und automatischen Gentren, welche der Herzthttig- 
keiti der Atmung, der Schluckbewegnng, der Blasen- und Mastdarm« 
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entleerung u. s. w. vorstehen. Wir würden aber einiu» Irrtum unter- 
liegen, wenn wir einseitig die kortikale Thätigkeit als Hemmuugs- 
mechanisnios fOr diese yerMhiedenen Bewegungsakte anfStütten. Sicher 
ist auch hier nach deni jeweiligen Thätigkcit>zustande des gereizten 
infrakortikalen Nervencenti iims, je nach der Intensität des RHzes, 
vor allem aber je nach dem Thätigkeitszustaude der Großhirnrinde 
selbst eine xwelfache Einwirkong der letzteren auf die infrakortUnlen 
Leistungen vorhanden. Ich erinnere Sie an die klinische Thatsache, 
daß psychische Eneiningen, sei es in Form bostimrater einseitig 
wirkender Vorstellungen (verd- Sie die späteren Betrachtungen über 
ZwangsvorsteUangen) oder bemger Affekte (Sboek) sowohl erregend 
als heniniend auf tiefer },fcle;.'ene, zweifellos reflektorisch errej^hare 
Centralai)i>arate einwirken können, üie Speicheisekretion, die Innerva- 
tion der Blulgeläße und des Herzens, die reHekiorische 'Entleerung 
der Blase n. a. m. wird, wie die tägliche Erfahnug lehrte in dieser ver* 
schiedenartigeit Weise bald hemmend, bald erregend dorcb psychische 
Vorgänge beeinilußt. 

Ich kann diesen für die allgemeine Kervenpathologie so hoch' 
wichtigen Gegenstand nicht verlassen, ohne Sie auf die Untersnchongen 
von BüBNOFF und Heiden ha in liin^e\vie>en zu ha1)en, welche die 
hemmenden und erreuenden Einwirkungen peripherer und centraler 
Keize auf die GroUhirnrindenthätigkeit zum Gegenstande haben. 

Diese experimentellen Untersncfaungen fOhrten zn der Anschannng, 
daß in den motoriM-hen Ganglienzellen neben den Erregungs- stets 
aucli Hn:nii!unp*?vor;^viuge verlaufen. Die Wirkung zufließender Reize 
aut das ruiiende Gentrum kann eine andere sein als auf das ihäti(^e; 
m<)glicberweise steigert die Beizung jedesmal den angenblicUich 
wenij^er entwickelten Vorgang: in der ruhenden Oanglienzelle die der 
Erregung, in der thäti*?eTi die der Hemmung zu Grundo liejzenden 
Prozesse. Dadurch wird der jedesmalige Zustand der Zelle aufgehoben 
mid in den gegenteiligen verwandelt Es vermitteln also diesetben 
Elemente Erregung und Hemmung, das eine oder das andere, je nach 
dem Zustande der zu beeinflaesenden Apparate und dem Grade 
ihrer Eeizuog. 

HniBEiTHAiii regt selbst den Gedanken an, daS es sich bei ge- 
wissen Nervenkrankheiten um Zustandsändorungen der nervösen 
Centraiorgane handelt, welche zu einseitigen, patholo?risrh<'n Thätig- 
keitsäui^UDgen bald der erregenden, bald der hemmenden Vorgänge 
innerhalb der Nervencentren unter dem Einfloß ftnfierer und innerer, 
quantitativ und qualitativ sehr verschiedenartiger Reize führen können. 

Diese physio-pathologischen Vorbemerkungen haben uns in den 
Stand gesetzt, wenigstens diejenigen ueurasthenischen Krankheit^er- 
seh^nngen, welche im Sinne der HEiDBNHAiN*8chen Ansfilhrangen anf 
einer Verringerung der hemmenden Vorgänge, d. h. auf einer patho- 
logischen Uebererregbarkeit dercentralen Nervensub- 
stanz beruhen, bestimmten einheitlichen Gesichtspunkten unterzu- 
ordnen. 

1) Am sinnenfälligsten ist die Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit, weiche auf einer erleichterten Uebertraguni: centri|)etal 
geleiteter Erregungen auf centrilugale motorische und vasomotorische 
Nervenbahnen bernht Dali es sieh hierbei am abnorme Er- 
regungszustände der die Reflexe vermittelnden Central apparate handelt, 
geht daraus hervor, daß oft schon geringfügige Reize genügen, um eine 
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Sathologische Ausbreitung der Reflexe herbeizuführen. Sie können 
as am boBten an den Hautreflexen studieren. Es genügt bei manehen 
Neurasthenikern die Reizung eines umschriebenen Hautbezirks einer 
Körperhälfte, um nicht nur alle im gleichen Markniveau entspringenden 
centrifugalen Nerven bezw. deren Muskeln mit zu erregen, sondern 
aneh eine weitere Ausbreitung der Reflexbewegungen im Sinne des 
Pflüg ER 'sehen Gesetzes hervorzurufen. Es handelt sich hierbei 
um T>hcrtrapr(in{r centraler Erregungen, wolrhc den nachher zu er- 
örternden Irradiationen von Empfindungen und Schmerzen gleich« 
wertig sind. Von nnendlieher praktiseher Wichtigkdt ist die gesteigerte 
üebertragung sensibler Reize auf vasomotorische Bahnen. 

2) Diejenige Innervationsstörunp:. welche uns am häufigsten in 
den Krankheitsschilderungen der Paiieuten begegnet und zweifellos 
auf das Allgemeinbefinden den weittragendsten Emfluß besitzt^ ist die 
üeberempfindlichkeit gegen äußere Reize, welche die Endaus- 
breituntjen eines sensiblen oder sensorischen Nerven treffen, aber 
audi, und dies vielleicht in erhöhtem Maße, gegen Reize, welche 
innerhalb der Gewebe durch die Thfttigkeitsäufierungen der Organe 
und die damit verknüpften zirkulatorischen Vorgänge und Saft- 
ströTiiTingün hervorgerufen werden (Organempfindungen). Hier werden 
Reize wirksam, die sonst unter der Reizschwelle bleiben, oder es 
werden solche von den Kranken sehr lebhaft und zugleich hdchet 
schmerzhaft empfunden, welche unter phj'siologischen Verhältnissen 
nur Empfindungen von mittlerer Intensität und mit mäßigen Gefühls- 
tönen hervorrufen. Hier ist sowohl die Reizschwelle infolge der 
Steigerung der centralen Erregbarkeit erniedrigt, als auch die negativen 
Gefflhlstöne einseitig verstärkt 

Ich darf dabei aber nicht unerwähnt lassen, daß wenigstens für 
die taktilen Reize eine pathologische Herabsetzung der Reizschwelle 
*im Sinne einer wahren Hyperästhesie durchaus noch nicht be- 
wiesen ist Einem in diesen Fragen zweifellos kompetenten Unter- 
sucher, meinem Kollegen Ziehen, welcher zahlreiche Neurastheniker 
einer genauen Prüfung hinsichtlich ihrer Borührungsempfindlichkeit 
unterzogen hat, ist es bislang nicht gelungen, eine sol<äe Herabsetzung 
des Schwellenwertes nachzuweisen. Hinsichtlich der sensorischec^ 
Empfindnnprcn glaube ich aber ans den klinischen F.rffibrnniren, welche 
Sie später hauptsächlich auf akustischem und optischem Gebiete kennen 
lernen werden, auf das Vorkommen wahrer Hyperftsthesien folgern 
zu dürfen. 

Hinwgen wird kein Zweifel bestehen, daß die krankhafte Steigerung 
der Öchnierzempfindiichkeit, die Uyperalgesi e, eines der markan- 
testen Symptome der Neurasthenie ist Sie werden siiatorhin Genaueres 
über diese wichtige Krankheitserscheinung hören. Es genügt, Mer 
darauf aufmerksam zumachen, daß schon Empfindunp^sreize, die unter 
physiologischen Verhältnissen unterschwellige wären, bei der Neur- 
astiienie mit den lebhaftesten negativen GefQhlstAnen verknllpft 
sein können. Es besteht also ein enormes Mißverhältnis ' zwischen 
auslösendem Reiz, Empfindungsintensität und Affektton. Auf die 
Schädigungen der sog. intellektuellen Gefuhlstöne, d. h. der mit 
der VorstellungsthAtigkeit im engeren Sinne verknflpften GefBhls- 
erregongen kann hier nur hingewiesen werden. Sie besitzen aber 
eine sehr hohe Bedeutung für das Verständnis der neurastiienischen 
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Hyperalgesie, in dem sie zu sekundären Störungen des Geluhlstones 
der Empfindungen in ausgiebigstem Maße Veranlassung werden. 

H) Bine weitere Folge der pathologischen Fcbererregbarkeit des 
centralen Nervensystems sind die pathologisrhon Irradia- 
tionen von Emptindungsreizen. äie werden uns fast ausschließlich 
offenbar durch Schmerzempfindungen, welche die Patienten an den 
versdiiedeiisteD Stellen der Hantoberiläche oder im Körperinnem 
lokalisieren, die aber von den ursprünglich schiiurzliift erreprtcn 
Stellen räumlich oft weit entfernt liegen. Es ist Ihiieu bekannt, daß 
schon beim gesunden Nervensystem Sehmerzempfindungen, welche 
durch einen lokalisierten peripheren Reiz verursacht sind, anf die 
nähere und weitere üm^pbnn!]^ ausstrahlen, falls der schmerzerregende 
Reiz länger dauert und intensiver einwirkt. Ebenso werden Irra- 
diationen erzeugt, wenn nicht die peripheren Endausbreitungen, 
sondern die ccntripetalen Leitnngsbahnen in ihrem Verlanfe dardi 
pathologisch verstärkte Kelze fietroffen werden. 

Viel ausgedehnter und klinisch bedeutungsvoller sind die gesetz- 
mäßigen Irradiationen von patliologischen Reizzuständen einzelner 
Körperorgane auf bestimmte Hautbezirke. Die Untersuchungen von 
Head haben uns fast für die gesamte K("»ri)eroberfli'iehe hyix'ralL^^'ti'-rhe 
Hautzonen kennen gelehrt, welche durch schmerzhatte Erkrankuügeu 
nur ganz bestimmter einzelner Organe oder Organteile hervorgerufen 
werden. Bemerkenswert ist« daß innerhalb dieser Zonen dann auch 
spontane Srliinerzen auftreten und daß ihre Begrenzungen nicht 
dem Ausbreitungsgebiet der peripheren Nerven entsprechen. 

Die physio-patholugischen Vorgänge, welche diesen Irradiationen 
bei gesundem Nervensystem« aber pathologisch erhöhten und lang- 
dauernden Reizen zu Grunde liegen, lassen sich unschwer verstehen. 
Durch Sumaiation geringerer Reize oder durch eme einmalige patho- 
logisch verstärkte Erregung in peripheren Nervengebieten werden die 
anatomisch und funktioneU zugehörigen spinalen Centren üb^mrregt, 
und breitet sich diese Erropun? anf beiia('li]»arte und fernere, mit 
diesen Endstationeu in assoeiativer Beziehung stehende Nervencentren 
aus, welche Empfindungen aus den ihnen zugehörigen Körperregionen 
vermitteln. Ftlr das Bewußtsein ist der Entstehungsort dieser sekun- 
dären Erregungen nach dem Gesetz der excentrischen Projektion in 
der peripheren Endausbreitung dieses sekundär erregten reizauf- 
nehmenden spinalen Centrums gelegen. 

Anf diese schädigenden Einwirkungen langdauemder primärer 
und irradiierter Schmerzen auf das körperliche und psyeliische Be- 
finden werden wir bei der Aetiologie und Pathogenese zurückkommen. 
Hier gilt es auf die wichtige Rolle hinzuweisen, welche die patho- 
logischen Irradiationen bei schon entwickelter Neurasthenie f&r die 
Entstehung der subjektiven Krankheitsbesihwenlen spielen. 

Man wird hier nicht umhin können, an einen Wegfall oder 
wenigstens an die Verringerung hemmender Vorgänge zu denken. 

Die neurasthenischen Irradiationen finden ebenfalls zwischen cen- 
tralen Ah chnitten statt, weldie entweder raumlieh benadd»art sind 
oder iiüüige von funktioneller Verwaudtschalt in enger assoeiativer 
Verknüpfung stehen. Die klinische Beobachtung wird Sie dartlber 
aufklären, welche Iiradiationen von Scbroerzempfindungen bei be- 
stimmten lokalen neurasthenischen Besrhwerden am häufigsten vor- 
kommen. Behalten Sie aber im Auge, daß allen diesen Schmerz- 
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erregungen, sowohl den ursprQnglicheu als den irradiierteu, unter- 
Bchwellige Werte zn Grande liegen können. 

4) In gleicher Weise werden wir auch die als Mitempfin- 
dunpren bezeichneten Ucbertragun^en einer lokalisierten sensiblen 
rebp. sensorLschcn . Reizung aut andere dem Reizuugsgebiet nicht zu- 
gehörige Nerv^bahnen dem Miterregangen anderer mit d«Hn ursprflng- 
lich erregten Xervenapparat nur indirekt verknüpfter Teile der uraiien 
Substanz zurechnen. Doch sind diese Miteni])lindungen räumlich 
weniger ausgedehnt als die Irradiationen von Schmerzempfindungen ; 
bei einfadien sensiblen Hautreizen treten nur Mitempfindungen in 
den der gereizten Hautstelle benachbarten Teilen auf und sind 
bedeutend scharfer lokalisiert als die in ihrer örtlichen Begrenzung 
viel schwerer faßbaren Schmerzempfindungen. Die Erregung läuft 
also aneh hier auf Nebenbahnen, welche sensible Gentraiapparate 
der grauen Substanz miteinander verbinden, weiter. Aucli liier 
wird bei patholo;:isch veränderten Erregbarkeitszuständen der cen- 
tralen empfindenden Apparate selbst durch physiologische äuJiere 
Reize eine ganze Reibe von Mitempfindungen nervorgerafen werden. 
Doch ist an die Möglichkeit zu denken, daf? Krankheitsprozesse 
direkt den peripheren sensiblen Kn(lai)i)arat oder die centripetalen 
Leitun gabahnen veründert haben. Die isolierte Leitung von Er- 
regnngsvorgängen beruht auf der normalen Besehaffenhdt der von 
einem Reiz getroffenen Nervenfaser. Trjiendwelche Schädlichkeiten, 
welche zu molekularen Veränderungen der Markscheiden füli'-cTi. 
können eine Ausbreitung des in dieser Faser ablaufenden Erreguu^ü- 
vorganges anf benachbarte, demselben Kervenstamm zngehörende 
Fasern verursachen. Es werden dann selbstverständlich in den Cen- 
tralapparaten die diesen Fasern zugehörigen Elemente mitorre^n und 
nach dem Gesetz der excentrischen Projektion das „Empfinduugsbild" 
an die periphere Endansbreitun g der miterregten Fasern verlegt 

Die zahlreichen Parästliesien. die bei der klinischen Darstellunf^; 
der nervöjien Zustände eine genauere Besprechung finden, werden zum 
Teil auf solche Irradiationsvorgänge zurückzuführen sein. Ich muli 
aber gestehen, daß es im Einzelfalle infolge der nenrasthenischen 
Hyperalgesio kaum festzustellen ist, inwieweit es sich um Mitempfin- 
dungen oder Schraerzirraiiiationen handelt. Besonders die pathologisch 
gesteigerten Organemptindungen, z. B. der Kopfdruck oder abuonno 
Sensationen in den Intestinis beruhen höchstwahrscheinlich auf ge- 
mischten irradiierten Schmerz- und Mitempfindungen. Zum Teil sind 
dieselben alter (|ualitativ geänderten, den physiolofrisrhcn Reizen nicht 
mehr entsprechenden Einwirkungen auf die sensiblen Endau.sbreitungen 
zQznschreiben, wodurch auch die Qualität der Empfindung geändert 
wird. 

5) Als weitere (iruppe nmclite ich hier anreihen die sog. sekun- 
dären Sinuesempfindungen, bei welchen ein äußerer, auf ein 
bestimmtes Sinnesorgan einwirkendor Reiz auch anf dem Gebiete 

eines anderen Sinnes eine Enipfindung auslöst, ohne daß für diese 
letztere ein dieser besonderen Erregung entsprechender äußerer Reiz 
vorhanden wäre. Solche Irradiationen von sensiblen und s<änsorischen 
Erregnngsvorgängen sind am genauesten auf dem Gebiete der Ge- 
sichts- und (iehörsempfindungen studiert Am bekanntesten sind 
Photismen, d. h. sekundäre Licht- oder Farbenempfindungen, und 
zwar werden dieselben sowohl durch Ton-, als Tast-, als Schmerz- 
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empfindungen aasgelöst. Ich bemerke aber, daß diese sekundären 
SinnesempnndQngen nur selten der reinen Neonsthenie, vielmehr 
4en Uebcrgangsformen zur Hysterie eigentümlich sind. 

'■)) Wir haben bis jetzt nur Irradiationen kennen gelernt, deren 
Endergebnis Empfindungen waren. Damit ist aber das große 
Gebiet der pathologiaclieii Ifiterregungen keineswegs abgeschlossen. 
Die Uebertragung einer Erregung innerhalb der grauen Substanz 
wird auch auf Nervenapparate nnd Leitungsbahnen stattfinden können, 
welche sekretorische, vasomotorische, trophische u. s.w. 
Funktionen Tennitfcehi. Als Resultat solcher Ifiterregungen werden 
dann Störungen dieser Funktionen entweder allgemeiner oder lokaH- 
flierter Art auftreten. 

7) jNoch eine andere Wirkung der Irradiationen muß hier er- 
wihnt werden. Vielleiebt ebenso hinflg als die Miterregungen im 
balinenden Sinne wirken, werden Hemmungen ihre notwendige Folge 
sein. Kill besonders instruktives Beis]>iel für Trradiationshennnungen 
sind die sog. Keflexlähmungen. Krankheitsprozesse, welche den 
weiblichen Urogenitalapparat und seine Umgebung betreffen, oder 
akute und chronische Erkrankungen der Darmschleimliant (beeon- 
der< Dysenterie) führen bei nouropathisehen Individuen zu lähmungs- 
artigen Zustünden in den uutereu Extremitäten, die sehr oft von hart- 
näckiger Dauer sind und einen remittierenden Charakter besitzen. 
Zeichen einer organischen LSsion sind nidit vorhanden; jedocli be- 
stellen neben diesen Hemmun^rsorscheinungen im Gebiet der Willkür- 
bewegungen gelegentlich deutliche Steigerung der Eeflexerregbarkeit 
(Hantreflexe), der Sehnenphänomene, sowie auch motorische Reiz- 
ersoheinungen (Zittern, Krampf u. s. w.). Störungen der Sensibilität, 
der Schweißsekretion, der (iefäßinnervation kommen hierbei im 
Sinne einer pathologischen Steigerung oder Hemmung vor. Dies 
Beispiel zeigt Ihnen, daß für bestimmte Impulse die hemmenden, fttr 
andere die erregenden Vorgänge innerhalb der motorischen spinalen 
Nervenrentren rhier des Lunibalteiles) einseitig durch irradiierte Er- 
reguugen verändert sind. Es lehrt ferner, daß funktionell ganz ver- 
schiedenartige spinale Mechanismen und deren centrifugale Leitungs- 
babnen von diesen pathologiseben Miterregungen gleichzeitig getroffen 
sind. Wir werden übrigens diesen Irradiationslähniungen , die 
fälschlich immer der Hysterie im engeren Sinne zugerechnet worden 
sind, noch bei der Erörterung der einzelnen Formen der Neurasthenie 
iriederbegegncn. 

Ich habe Ihnen eine Reihe patliologiscber Vorgänge vorgeführt, 
deren Kenntnis zum Verständnis der neurasthenischen Symptome un- 
erläßlich ist Das Merkmal derselben war dieUebererregbarkeit 
der centralen Nervensubstanz. Damit sind aber die pathologischen 
Vorgänge, welche dieser Krankheit eiL'entüinlicli sind, keineswegs er- 
schöpft. Sie werden eine weitere Reihe kennen lernen, bei welcher 
eine Absehwächung oder sogar eine vorübergehende Auf- 
hebung nervöser Leistungen bemerkbar ist Beide Reihen von Er- 
scheinungen greifen vielfach ineinander über, treten gleichzeitig neben- 
einauder und nacheinander auf. Es wird hierdurch ein buntes und 
scheinbar wirres Durcheinander von Symptomen gezeitigt, welches nur 
verstandlich wird, wenn wir in die Pathogenese, d. h. in das* Wesen 
•der Neurasthenie uns einen Einblick verschaffen. Idi will es va*- 
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sueliai, II1116D die hanptsacUidisteB Theorien fiber diese Erkrankting 
kurz Torznftthraii. 

Die ursprünglichste Theorie war diejenige, bei welcher die Grand- 
orsache des Leidens ia einer gesteigerten „Irritabilität'' der 
NenrenBubstanz, d. h. in einer krankhaft gesteigerten Ansprucbalfthig» 
keit auf äußere und innere Beize gesucht wurde. Da damit nur die 
Phänomene der Uebererregnng gedeutet werden konnten, war diepe 
Theorie vollständig ungenügend. An ihre Stelle trat die Theorie von 
der reizbaren Sebw&ene des Nervensystems. 'Der fOfarende Ge- 
danke war, daß das geschwächte Nervensystem durch Reize in 
erhöhtem Maße angesprochen', aber auch rascher erschöpft werde. 
Worin diese Schwächung des Nervensystems bestand, unterlag ver- 
schiedenen Dentungen. Am landläungsten ist die freilich keine 
Erklärung, sondern nur eine dunkle Paraphrasierung. des ^ Erank- 
heitsbegriffs gebende Definition: die Neurasthenie besteht In einer 
dauernden Schwächung der Nervenkralt. Ausgemerzt wurde der Aus- 
druck „Nenrenkraft** durch die allgemeineren, aber sicherlidi zn- 
treffenderen Bezeichnungen der Neurasthenie als „nervöse Schwäche" 
oder ,. nervöse Erschojifiinf;". Sie führten zu den weiteren Erwägungen^ 
worin diese Erschöpfung der Nerventhätigkeit beruhe. 

Sie begegnen Tornebmlich Anschauungen, welche Ernährungs- 
störungen der Nervensubstanz zum Ausgangspunkt des 
Leidens machen. 

MfiYNEai hat im Anschluß an die Cellularpatholoige von V ircuow 
die molekulare nutritiTe Attraktioif der Zellelemente 
als eine immanente Eigenschaft dar Nervenzelle und als eine unum- 
gSngliche Fol^'e jedes Erregungsvorganjjes in derselben bezekimet. 
Diese lokale, durch einen Reiz hervorgerufene Steigerung des Er- 
nährungsvoi ganges ist bei der Hirnrindenzelle mit einem chemisch 
synthetiBChen Prozeß verbunden. Die patholojjische Veranlagung zu 
Nerven- mul Geisteskrankheiten führt er für einen Teil der Falle 
auf die angeborene, durch die versciüedensten Schädlichkeiten verur- 
sachte Störung dieser molekularen Gewebsattraktion zurück. 

Krafft-Ebing ist der Meinung, daß eine „trophische Ano- 
malie fler Ganglienzellen" der Nenrasthenic m Grunde liegt, 
weiche die (ianglienzelle unfähig macht, die hochstehenden, kompli- 
zierten, chemischen Verbindungen synthetisch zu bilden. Der Arbcats> 
Vorrat ist geringer, da er nur durch „unterwertige" chemische 
Verbindungen repräsentiert ist. 

Obgleich darüber kein Zweifel sein kann, daß gewisse Stoffweehsel- 
produkteund Bakteriengifte Autoin toxikationeu herrorrafen und 
oaBspeciell dieErmüdungstoxine sehr intensiv vergiftend wirken können,, 
so ist (loch für die Theorie der Erkranknnpr mit der Feststelluiif< dieser 
allgemeinen Thatsache nichts Wesentliches gewonnen. Alle Versuche, 
auf dieselbe bestimmte Theorien aufeubanen, bedfirfen entweder sehr 
gewagter Hilfshypothesen oder verwechseln Ursache nnd Wirkung, 
Primäres und Sekundäres. 

In ersterer Hinsicht ist die Theorie von Kowajuewsky als charak- 
teristisches Beispiel zu erwShnen, in welcher u. a. zur ErklSnmg der * 
angeborenen Neurasthenie eine „ererbte abnorme chemische 
Ziisammensetznn? der Nervenelemente infolge ei'i-^T' 
Vergiftung mit Leukomainen und Ptomainen des Orga- 
nismus der Eltern" angenommen wird. 
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In letzterer Hinsicht ist die Lehre von Boüchard bemerkenswert, 
daß nftmliGh die nenrasthenischen Krankfaeitezu^tftnde Folgeer- 
scheinungen von Autoinfektionen seien. Nach ihm wären 
primäre dyspeittische Krankheitszustände die Ursachen, welche zu 
Störungen der Ötoitwechselvorgänge Veranlassung werden. Diese 
pathologischen Stoflfweehselprodukte wirken üb abnorme Rdze atif 
das Nervens\ stora. Sie werden aber in der Folge klinische Thatsachen 
können lernen, welche dieser Ansicht von Boüchard für die Mehr- 
zahl auch der djspeptischen Krankheitszustände geradezu widersprechen 
nnd den Beweis erbringen, daß umgekehrt die Dyspepsien Begleit- 
nnd Folgeerscheinungen der Neurasthenie sind. 

Ganz gh»icho Erwägungen werden wir der modernen Hypothese 
von Glenard entgegensetzen müssen, weicher die Neurasthenie nur 
fttr eine Art EoraiNilDition mit den von ihm zuerst eingehend gewür- 
digten Z n s t ii n d e n von E n t e r o j) t o s e erklärte. 

Auch aUe \'ersuche, die Krankheit auf primäre vasomotorische 
Störungen (Anjel) oder auf ein krankhaftes Mißverhältnis 
zwischen Nerven- und Muskelarbeit (Lechnbr)' zurflek- 
zufnhren, leiden an dem Fidiler, daß sie eine bestimmte Gruppe von 
Krankheitssyniptonien für das Wes^ des ganzen Krankheitebildea 
verantwortlich machen. 

Die Theorie von Ftnt, welcher eine Herabsetzung „derVibra- 
tilität" der Nervenelenicnte (der Molekularbewegungen) als die 
Grundlage der neurasthenischen Krankheitserscheinungen betrachtet, 
trifft in manchen Punkten mit den nachstehend entwickelten, der 
tfolekulannecbanik entnommenen Anschauungen zusammen. Sowohl 
die Erschöpfunfi: nach Einwirkungen abnorm intensiver und lang- 
dauernder Reize als auch der pathologische Ausfall von Reizen 
(.^nirritation*') oder primäre Ernährungsstörungen führen Störungen 
des gesetzmäßigen Veriialtens der Ifolekuiarscfawingungen herbei 

Ich habe Ihnen hier nur einen ganz summarischen Ueberblick 
über die gegenwärtig herrschenden Theorien von dem Wesen der 
Neurasthenie geben können. Sie werden aber auch dann, wenn Sie 
sich eingehender mit diesen Erklftrungsversuchen des neurasthenischen 
Zustandes beschäftigen, kaum den Eindruck gewinnen, daß sie eine 
befriedigende. Lösung der Frage herbeiführen, wie aus dorn Ornnd- 
zustand der Erschöpfung sich die einzelnen Reihen der Krankheits- 
erscheinungen ableiten lassen. Dazu genügt meines Erachtens eine 
einseitige Betrachtung des Chemismus der Nervensubstanz nicht, 
vielmehr ist es notwendig, gewisse Lehrsfitze der Molekularmechanik 
zum Aufbau einer theoretischen Erklärung des neurasthenischen Zu- 
Standes mit heranzuziehen. Jede solche theoretische Betrachtung hat 
aber nur dann einen Wert, wenn sie uns ungezwungen alle 
pathologischen Erscheinungen auf prcwisse, leicht 
übersehbare pathogenetische Grundgedanken zurück- 
fahren UJBt Indem ich Ihnen jetzt in etwas ansfahrlicherer Weise 
die Ansichten entwickle, welche ich mir üher diese Fragen gebildet 
habe, so möchte ich Sie bitten, immer im Auge zu behalten, daß auch 
in diesem Erklärungsversuche viel Hvputhetischcs enthalten ist. Ich 
unterliege auch dur^aus nicht der Selbsttäuschung, mit den folgenden 
theoretischen Erwägungen das Rätsel der Neurasthenie endgültig ge- 
löst zu haben. Wohl aber scheinen sie mir die vorhin gestellte 

• 
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Forderung zu erfüllen, die klinischen Erschein uü^^cii ohne Zwang auf 
einfache Grundprinzipien zurdckzoffibreii* 

ZnnJirhst irifisseii wir oinen Vor^rnng- rrenniier ins Auge fassen, 
welcher die Pathog( ncse der Neurasthenie f^^eradezu beherrscht. Es 
ist dies die Ermüdung, welche unter im thologischen Verhältnissen 
als Dauerermüdung und Erschöpfung bezeichnet wird. 

Die einfädle Eniiiuiiin^ ist der natnrliclie F()l,ij;ezus(and jeder 
gröBereu Arbeitsleistung, sobald dieselbe den Kraftvorrat in außer- 
gewöhnlichem Malie in Anspruch genommen hat. Die hier durchaus 
physiologischen Ermfldungsempfindungen, z. ß. nach anstrengenden 
^lärsclien die seliiiierzhaften F.nipfindungen in der WademTiusknlatur, 
belehren uns darülier, daB die voiJiuf 'gegangene Anstrenp;un,t,' einen 
Zustand von Erschöpfung herbeigeführt hat, welcher bei diesem Beispiele 
wahiwdieinlieh bowmiI die villkOrlidi erregbare Huslnilatiir, als auch 
die den Innervationsvorgang beherrsehenden Nenrencentren (kortiko- 
muskuläres System) betrifft. 

Ist diese Ermüdung über ein gewisses Maß gesteigert, sind Sie 
z. B. gezwungen, bei einer Tour in den Alpen in ermfldetem Zustande 
noch -stundenweit /n klettern und zu gehen, um das vorgesteckte Ziel 
zu erreichen, so tritt ein Zustand von Uebererregunj,' auf. Sie sind 
vorübergehend scheinbar in erhöhtem Malie leistungsfähig, die Er- 
mfidungsschmerzen schwinden, die allgemeine Ermattung weicht einer 
unnatürlichen Elasticität der Bewegunfr, so daß Sie mit beschleunigter 
Geschwindigkeit dem Ziele zustreben. Sobald es aber erreicht ist, 
verflüchtigt sich die künstliche Spannung, die Erschlaffung aller Kräfte 
tritt in ihr Recht. Versuchen Sie in diesem Zustande zu schlafen, so 
wird es Ihnen nur in den seltensten Fällen s*din?cn. Denn die 
Ueberermtidung ist ;.'eniischt mit einer eigeutii in liehen, Ihnen fremd- 
artigen Ueberreizung Ihrer Sinnescmptindungen. Sie sind über- 
empfindlich gegen Licht und Schall, ja es treten sogar bisweilen leichte 
Visionen oder Akua^men auf Zu crleicher Zeit ist Ilii' Muskelsystem 
von einer durch den Willen absolut unbeherrschbaren Unruhe befallen, 
die sich entweder durch Zittern oder durch koordinierte Muskel- 
hewegnngen kundgiebt. Bei einzelnen Menschen treten noch andere 
psychische Erscheinnniren auf, z. B. Angstaffekte, hochgradige Reiz- 
barkeit, krampfhaftes Weinen, Jaktation der Vorstellungen u. s. w. 
Aber diese Erscheinungen schwinden beim gesunden Menschen nach 
kurzer Zeit (1 — 2 Stunden) ; es tritt ein tidmr, gesunder Sdilaf ein, 
welcher alle Spuren der Anstrengung, alle Folgen der flberm&fiigen 
Arbeitsleistung beseitifrt. 

Dieses Beispiel kann als Ausgangspunkt zu Erörterungen dienen, 
welche sidi mit der Pathogenese der Neurasthenie beschäftig«!. Denn 
hier wie dort ents]>richt einer erhöhten Kraftleistung ein crhr»hfer Kräfte- 
verbrauch. Der Unterschied besteht darin, daß bei nnscien Kranken die 
Kraftleistung nicht absolut, sondern nur relativ zu dem an sich ver- 
ringerten Krftftemafi zu grott erscheint und demgemSfi die Ermttdungs* 
cr>rlieinungen verfrüht und in unverhältnismälJiger Starke auftreten. 
Mau hat deshalb in Analogie zur TVberermüdung den Zustand des 
Neurasthenikers als D auerer m ü d un g bezeichnet. Bei den noch 
in den Rahmen der physiologischen Vorgänge gehörigen, Torfiber* 
gehenden Zuständen von Ueberermüdung kann eine völlige Er- 
holung d, i, Ersatz des übermäßig verbranebten Arl>eitsvorrates statt- 
finden, während bei^der Dauerermüduug ein völliger Ersatz nur 



Digrtized by Google 



ErschSpfong. 



21 



scb^v*^v. n:icli lan^ien Erholunpsxeiten oder in vielen FftUen oieioals 
vollkouiiiieü erreicht werden kann. 

Werden dem dauerennfldeten NeiTen^Btem Kraftleistangen zuge- 
mntet» weldio zu dem noch vorhandenen KräftemaBe in keinem Verhtit- 
nis «tehnn. so tritt schließlich ein Zustand ein, in welchem die bei dieser 
KrattleistuDg beteiligten funktionellen Mechanismen völlig versagen. 
Diesen ZoBtand nennen wir ErschOpfang. Er kann nur ganz 
vorübergehend anftreten, kann aber auch fttr iJtngere Zeit beateben 
bleiben. 

Wenn man alle auf dieBem Zustande beruhenden funktionellen 
Kerrenkrankbeltea ohne besondere Berflcksicbtiguug der einzelnen 
Erankheitsbilder, also an&schlieJ^lich vom pathogenetischen Standpunkte 
aus, begrifflich ziisammcnfa^^son will. ?o kann mnn sie als Er- 
schöpfungsneurosen bezeichnen. Sie reihen sich direkt an jene 
ausgeprägten psychisdien Krankheitszn stände an, die Erschöpfungs* 
PBjchosen genannt werden. 

Verschiedene Fnr«cher haben sifh neuerdincrf mit rinn Hej^et/en 
der Ermüdung bei körperlicher und geistiger Thätigkeit beschäftigt 
Ich nenne Ihnen vor allem Mosso, Maogiora, Lombard, Salvioli, 
Hopfner, Kraepelin, Keller u. a. Diese Untersudinngen besitzen 
nicht nur ein bedeutendes theoretisches Interesse, sondern sind auch 
im Hinblick auf die prophylaktisch-hygienischen Bestrebungen, die 
körperlichen und geistigen Arbeitsleistungen der lernenden Jugend 
rationeller zu gestalten, von hohem praktischen Werte. Sie rücken 
die BcgrifTe der individuellen Ermüdbarkeit, der Erholung und Uebnn? 
in die richtige Beleuchtung. Ihre Kenntnis ist auch für das Studium 
der neurasthenischen Krankheits Vorgänge unerläßlich , indem die 
Uebergftnge aus der physiologischen Ermüdung in die DauerermQdung 
und Erscli">{>fiiiiL' durch die?e oxperinieiitellcii Untersuchungen auf 
eine wissenschatiliche Basis gestellt sind. Heber die Ursachen dieser 
krankhaften Ermfldnngsvorgänge wird uns die allgemeine Aetiologie 
An&Ghln£ geben. Hier werden wir auf die eingangs aufgeworfene 
Frage zurückkommen müssen, wdrlie feineren niolekiilaren Stöninjren 
der Nervensubstanz der Dauerermüdung und Erschöpfung zu Grunde 
liegen. 

Sie begegnen hier zuerst der Annahme, daß bei der Arbeitsleistung 
nervöser Centraiapparate ein Widerspiel von Kräften stattfindet, das 
in letzter Linie auf dem Kräftevorrat und den Ernährungsvorgängen 
der centralen Nervenzelle und ihrer nervösen Verästelungen beruhen 
mnfi. Die Ansprudisfäliigkeit dieser nervösen Mechanismen auf an» 
langende Reize, mögen dieselben ihnen direkt dnreh ihre perijdieren 
Zuleitungsbahnen oder durch intercentrale Verbindungen von anderen 
Centraiapparaten zugeführt werden, muß je nach dem vorhandenen 
Kraftvorrat verschieden ausfallen. Dieser Kraftvorrat wird, wie Sie 
wissen, durch die chemische molekulare Konstitution der Nerven- 
substanz bestimmt 

Alle als Nervenreize wirksamen Vorgänge der Außenwelt (mecha- 
nische, chemische, thermische, elektrische Reize) und des eigenen 
Körpers (Veränderung in der Beschatfcnheit des^ I'hites und der Ge- 
websllübsigkeiten) bewirken beim Eintritt der Erregung in letzter 
Linie chemische, d. h. intramolekulare Bewegungsvorgänge in der 
Kervensnbstanz, welche gemäß den Lehren der Molekularmcchanik 
an das Gesetz der Erhaltung der Energie gebunden sind: die 
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Summe der wirklichen Arbeit (kinetische Ennr^zie) und 
des Arbeitsvorrates (potenzielle Knergie) bleib tunv er - 
ändert Die molekularen ZustandsverSnderungen der chemiBcheu 
Verbindungen im lebenden Organismus bieten eine nie versiegende 
Quelle (los Umtausches von Arbeitsvorraf innerer Molekulararbeit", 
d. h. Bewegung der Massenteilchen um ihre Gleichgewichtslage, 
WirnDT) und Arbeitsleistung („äußerer Molekulararbeit") d. h. Wftrme- 
prodnktion, Bewegung, dar. 

Die Nervcnsiibstanz bestellt aus chemischen Stoffen von größter 
Zersetzbarkeit und so verwickelter, chemischer Konstitution, daß in 
der lebendigen, d. h. funktionierenden Nervenzelle und Nervenfaser 
ein beständiger üebergang von loseren, chemischen Verbindungen in 
festere („äußere positive MoleknlararluMf i und umgekehrt („äußere 
negative Molekulararbeit") vermutet werden darf, durch welchen 
mechanische Arbeit geleistet und gebunden wird. Die innere Mole- 
kulararbeit oder der Arbeitsvorrat bleibt unverändert, wenn die 
Men "'Ml positiver und negativer änljerer ^rolekulararbeit sich fort- 
während ausgleichen. Diese Voraussetzung hat nur für den lluhe- 
zustand der Nervensubstanz Geltung. 

Durch Reizungen des Nerrensysteins werden nun mehr oder 
weniger weitgehende Aenderungen der intramolekularen Tliätigkeit 
erzeugt. Es wird nicht nur das absolute Maß sowohl der positiv wie 
negativ geleisteten äußeren Molekulararbeit vergrößert, sondern auch 
die annähernd vorhandene Gleichgewichtslage zwischen beiden TOrfiber* 
gellend aiifgehnben. Kiiir> a- irldiche Arbeitsleistung wird durch diese 
Eeizung nur dann hervor^^ebracht, wenn die äußere positive Moiekular- 
arbeit (die chemischen Spaltungsprozcsse) überwiegt, während umge- 
kehrt, falls durrli deu Reiz die äußere negative Molekulararbeit ver- 
stärkt wird, also chemische Restitutionsprozesse in vermehrtem Maße 
stattfinden, eine „Arbeit der Erregung" nicht geleistet wird. 

Aehnlich wie die Wirkung der Strychninvergiftung auf die cen- 
trale Nervensubetanz vorwaltend durch eine einseitige Steigerung der 
Spaltungsprozcsse und denigcniäB durch eine gesteigerte positive 
äußere Molekulararbeit erklärt werden kann, .so ist auch die Annahme 
zulässig, daß gewisse pathologische Erscheinungen, bei welchen äußerst 
geringfügige, sog. subminimale Reize kinetische Energien auslösen, 
auf einer analo'jen Störung des intracellul;iren Kraflliaushalts beruhen. 
Ks kann dann eine Steigerung der Oxydatiousprozesse, d. h. eine 
vermehrte Arbeitsleistung, indirekt dadurch hervorgebracht werden, 
daß auf Grund nutritiver Störungen die Bildung synthetischer Prozesse 
in der Nervenzelle geliimlert wird und so das notwendige Mai^ von 
inneren hemmenden Kräften nicht vorhanden ist« welches auf die 
Entladung verzögernd wirkt. 

Es werden gesteigerte und beschleunigte Entladungen hervorge- 
rufen, welche klini.^cli bei den neura.^tlicnischen Erschöpfungszuständen 
als Erscheinungen der Ucbererregbarkeit schon längst bekannt 
sind. Und umgekehrt begegnen wir Krankheitsvorgäugen, welche die 
Annahme notwendig machen, daß selbst relativ starke und übermäßige 
Reize keine oder nur verrintrerte Arl)eit>leistun[!cn auszulösen imstande 
sind. Gerade bei der Neurasthenie wird für diesen letzteren Fall eine 
zweifache pathogenetische Begründung statthaft sein : 

a) Einmal findet eine verringerte oder aufgehobene Anspruchs- 
fähigkeit auf Reize (im Sinne positiver äuüerer Molekulararbeit) in- 
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folge der kürzere oder länp:cre Zeit zuvor statt gehabten erbfiliten 
Leistung' statt. Die Ncrveiisultstaiiz ist eix-liöpft re«p. ermüd^'t ffir 
Uiese »pecitische Arbeitslciiituiig. iSüuc lieize wirken demgenüib nur 
noch auslösend auf die Leistung der entgegengesetzten negativen 
riußeren Molokulsrarb^t Die Thätigkettshemmong ist der Ausfluß 
der Ermüdung. 

b) Oder ein anlangender Kelz wirkt primär anregend auf die 
Erzeugung infierer negativer Motekalararbeit, eine Auslösung kine- 
tischer Energien aber wird durch ihn nieht bewirkt. Ks treten hier 
also primäre Hemmungen auf. für welche i'ine vorhergehende Er- 
schöpfung resp. Ermüdung der kiuetiücheu Energien niclii voraus- 
gesetzt werden muß. 

BeacliTcn Sie wohl: Ein Ausfall von Arbeit.sleistung wird dem- 
gemäß einni il ms dem Moment der Erschöpfung resp. Ermüdung, 
ein anderes .Mal aus der Einwirkung von Reizen, die der Auslösung 
iofterer positiver Molekulararbeit hinderlich sind, ber^orgebradit 
werden. Icli glaube, daß diese T'nterschcidung deshalb notwendig ist, 
um eine strengere Auseinanderhaltung der Begriffe Ausfalls- und 
Hemmungserscbeinungen herbeizuführen. 

Es ist nun leicht verständlieh, daß bei diesen pathologischen 
Vorgängen ein für den Kraftezu>tand des Patienten hodist verhrmg- 
nisvoller Circulus vitio^us 'Stattfindet. Kinerseit> ist der Arbeitsvor- 
rat an sich verringert; auf auiungeude Heize antwortet die centrale 
Kenrenz^e einseitig mit einer Beschleunigung und Vermehrung der 
positiven Arbeitsleistung. Es wird ein größerer Teil von „Erregnngs- 
arbeit" geleistet und dadurch der vorhandene Arbeitsvorrat rascher 
verbrauchL Andererseitä aber ist die Fähigkeit, negative xVrbeit zu 
leisten, verringert, d. h. die Restitutionsprozesse verlangsamt und 
unvollkommen. Dei Endeffekt muß ein Tdlliges Damiederliegeo der 
Arbeitsleistungen sein. 

Sie können diese pathologischen Vorgänge mit der Handlungs- 
weise eines Verschwenders vergleichen, weldier, nnbekOramert um 
seinen Vermo gensstand, fortwälirend große Summen ausgiebt, ohne 
etwas einzunelimen, bis schlielSlich das Ka])itRl aufgezehrt und der 
Bankerott fertig ist. Dagegen ist bei der physiologischen Arbeits- 
leistung der Kriftehaushalt gleich demjenigen des sparsamen Haus- 
vaters eingerichtet, welcher seine Ausgaben ^ inem Einkommen genau 
anpaßt und bemüht ist, sein Kapital dm h erhöhte Sparsamkidt 
wieder zu ergänzen, lallü er durch erhöhte Aufgaben gezwungen war, 
dasselbe anzugreifen. 

Pathologische Thätigkeitszust.lnde des Nerven- 
systems beruhen also auf Störungen der Molekular- 
mechanik, die das gesetzmäßige Spiel der Kräfte, das 
physiologische Gleichgewicht zwischen synthetischen 
und Oxydations]iroze>sen vorübergehend oder dauernd 
zu schädigen imstande sind. 

Diese ganzen Ausführungen weisen darauf hin, daß in letzter 
Linie die chemische Konstitution der Nenrenelemente die funktionellen 
Vorgänge bestimmt. 

Die pathologische Mechanik der Nervensubstanz steht in zwei- 
facher genetischer Beziehung zu dem gestörten Chcmismu» derselben. 
Einmal werden wir den letzteren als die direkte fiegleit- und 
Folgeerscheinung der erhöhten Inanspruchnahme 
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eines g c s u ii tl c n , „rüstigen" X e r \ e n s y s t e m s du r c Ii 1 a n g- 
dauerude uud intensive, die Dauerermüdung liervor- 
mfende Arbeitsleistungen betrachten müssen. Diese patho- 
genetische Verknüpfung der meclianiseln'n und elieniisehcn Vorgänge 
bei den Funktionsstörungen der Neurasthenie triÜ't thatsäclilicli für 
jene Fälle zu, welche wir spüierhia als erworbene neuroj/athische 
Znstfinde kennen lernen werden. 

Bei den nervösen Sclnvächezustünden aber, die wir in der Folge 
als angeborene bezeichnen, werden die neurasthenischen Funktions- 
Btortmgen auf Koustitutionsanomalien zurückgeführt werden 
raflssen, «weldie im Sinne der MolekDiarmecbanik als ein patho- 
logisch geringer Vorrat zusammengesetzter lockerer 
chemischer \ er bin dun gen und als eine herabgemin- 
derte Fähigkeit zu ihrer Synthese charakterisiert werden 
kann. In solchen Fftllen wird das primäre HiB?erhftltnis zwischen 
Arbeitsleistung (Oxydationsprozesse) und Arbeitsvorrat ('synthetische 
Prozesse) schon frühzeitig bei geringfügigen Anlflsscn h('rvortreteü 
und um so leichter zur Dauerermüdung und Erschöpfung führen« als 
die RestitntionsfiUtigkeit abnorm herabgesetzt ist 

Erinnern Sie sich daran, daß unter physiologischen Bedingungen 
die höherstehenden. Übergeordneten Nervencentren höchst wahrschein- 
lich einen dauernden, regulierenden und vorwdtend hemmenden Ein- 
flii6 anf alle untergeordneten ansüben. Es wird dies infolge einer 
komplizierteren, aus einer größeren Zahl anlangender Reize resul- 
tierenden Arbeitsleistung zustande kommen, diirrh welche zahlreichere 
Interferenzwiikungeu sowohl bahnend wie hemmend auf einfacher auf- 
gebante Nenrencentren ermöglicht werden. Jedes höhere Gentrum 
hat, bildlich gesjjrochcn, eine größere Zahl von Nebenschließungen, 
welche bei einer Reizung in verschiedenem Sinne zugleich in Thätig- 
kcit versetzt werden können. 

Es wird dann leicht yerständlich, daß Störungen innerhalb des 
funktionell höchstgeordneten Innervationsgebietes tiefgreifende Schä- 
digungen aller untergeordneten herbeiführen können. Die kortikale 
Dauerermüduug uud Erschöpfung, welche der Ausgangspunkt funk- 
tioneller Uebererregungen und Hemmungen, sowie pathologischer 
Irradiationen in der Hirnrinde s(lbst ist, wird alle infrakortikal 
gelegenen, sog. automatischen oder reflektorisch erregbaren Koordina- 
tions- oder Niveauceutren pathologisch beeiuHussen. Die klinische 
£r&hrung lehrt, daß diese sehr mannigfaltigen, bald mehr durch 
Reiz-, bald durch Hemmungs- und Ausfallssymptome ausgezeichneten 
kortikalen Störungen sehr hfinfig mit einer Steigerung der infrakorti- 
kalen automatischen und iteilexaktioneu verbunden sind. Gerade 
diese Erfahmngsthatsachen dienten der mehrfach erwihnten Annahme 
einer dauernden, vorzugsweise hemmenden Einwirkung des Gortez. 
anf diese Thätigkeiten zur Stütze. 

Am konsequentesten bat Meynert die Leistungen des Cortex 
eerebri („Vorderaim*') von denjenigen der tiefer gelegenen „subkorti- 
kalcn" oder, wie wir sie bisher genannt haben, infrakortikalen Hirn- 
teilen getrennt und in (»egensatz gebracht. Er benutzte die Er- 
uährungsverhältnisse des Gehirns zur Unterlage seiner Anschauung, 
„daß die Ernihrnng und Erregbarkeit der subkorti- 
kalen Gebilde und des kortikalen Organs in gleichen 
Gehirnen gleichzeitig verschieden sein können"*. Er 
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weist darauf liin, daß die subkortikaleii Gehirnorgane vif 1 Lnlnstij^ere 
Bediogimgeu der \ ersurguDg mit arteriellem Blut uud (ioiugeiüäß 
der ErnUning haben als der Gortei. Bm StOmDgea der Cirkn- 
lation z. B. durch Anämie und IliTzscliwaclH' wird deshalb der 
Cortex und seine Bahnen vorwaltend der 8itz einer abgeschwächten 
Funktion sein. Dieselbe äuiiert sich, „ehe sie noch eine qualitative 
oder ernierbiire quantitative Störung durch kortikale Symptome be> 
dingt*', durch den Wegfall der kortikalen ITemniuimen auf die tiefer 
gelegenen Abschnirte. ..Schwäche und Reiz sind demnach 
getrennt lokalisiert. Die kortikalen Organe sind der 
Sitz der Schwache, die eubkortikalen Organe aber die 
Sitze der Reize." 

Aber auch dn^ Umgekehrte, nämlich die primäre Reizung sub- 
kortikaler Centreu und das sekundäre Öinkeu der Hemisphären- 
erregung, kann stattfinden. So wird 2. B. die heftige Reizung dee 
subkortikalen Gefäßcentrums durch den Arterien kram pf das gänzliche 
Sinken der Hemisphärenerregung bewirken. Hier hat also nicht die 
kortikale Schwäche, sondern der subkortikale Reiz den Cortex aul^er 
Funktion gesetzt 

Drittens bedingt nach diesem Autor Abschwächung subkortikaler 
Leistungen eine Erhöhung der kortikalen Erregung?. Es ist dies z. B. 
der Fall, wenn bei Hirnanämie neben der Hcmisphärenerschöpiung 
auch eine SchwfiGhiing der aubkortikalen GefftBcentren zustande kommt 
Der paretische Zustand der Artcrienmuskulatur bedingt eine arterielle 
Hyperämie im Cortex und ruft eine Reihe von psychischen Krregungs- 
Torgäogen hervor, die wir hier nicht weiter verfolgen können. Ich 
will nur hinzulegen, dafi entsprechend den MBTNBRT^schen Grund- 
anschauungeu, nach welchen die funktionellen Leistungen großenteils 
mit den vasomotorischen zusammenfallen, auch hier bestimmte vaso- 
motorisdie Störungen mit bestimmten psychischen Krankheitsphäno- 
menen in kausale Beziehung gesetzt werden. 

Die hier geschilderten Vorgänge faßt Meynert unter dem Be- 
griffe der lokalisierten reizbaren Schwäche zusammen uud 
rekapituliert ihre Grundzüge folgendermaßen: £s bestehen wechsel- 
seitige iöiordnungen, „vermöge derer erleichterte Attraktionen in Ge- 
bieten des Gehirns, erschwerte Attraktionen in anderen parallel gehen". 

Ich kann mich diesen Anschauungen nicht anschließen. Einmal 
bin ich nicht geneigt, für alle diese pathulogischeu Vorgänge immer 
eine ursftchliche yasomotorische Störung gelten zu lassen, sondern 
bin vielmehr der üeberzeugung, daß die vasomotorischen Erscheinungen 
vielfach nur die Folgen der ersteren sind. Einerseits wirken Reize 
direkt und unmittelbar störend auf die Leistungen der nervösen 
Gentraiapparate ein, und andererseits wird die funktioneUe Gleich- 
gewichtslage nur unter bestimmten Voraussetzungen, bei einer sehr 
beschränkten Zahl pathologischer Vorgänge durch eine primäre 
Störung des zugehörigen arteriellen Gefäßbezirkes verändert. 

Die MsTiTBST'Bchen Ldiren sind, so klar und einfach diese 
vasomotorische Theorie alle Thatsachen unter einem einheitlichen 
Gesichtspunkt zu vereinigen scheint, doch nicht imstande, den 
eigentlichen Zusammenhang der pathologischen Nerventhätigkeit auf- 
zuklfiren. Weiterhin belferen uns die klinischen Beobachtungen, 
daß die Steigerung infrakortikaler Erregungsvorgänge bei korti- 
kalen Schwächezuständen ganz jählings besonders unter dem Einflüsse 
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sehr intensiver centraler (einschließlich psychischer) und peripherer 
Reizungen durch die weittragendsten, große Gebiete infrakortikaler 
Nervenappaiate umfassende Hein miin gen ersetzt werden. Die 
eijrcntii Iiilichen Anfälle lähnmngsartiger Sdnvüchc, die sehr leicht zur 
Verwechslung mit apoplektischen Insulten führen, sind typische Bei- 
spiele dieser Hemraungsinsulte. 

Wir werden demgemäß zu dem Schiasse gelangen, daß die 
MEYNERT'schc TliGoiie der lokalisierten reizbaren Schwarbe zwar 
eine sehr anschauliche, aber keineswegs vollständige Deutung der 
außerordentlich mannigfaltigen und verwickelten Wechselbeziehungen 
zwischen den pathologuchen Erregongsznstftnden der einzelnen Nerven- 
centren giebt. 

Ich bin von der Auffassung Meynert's darin abgewichen, daß 
ich die Vorgänge gesteigerter Erregbarkeit nicht grundsätzlich in 
funktionell untergeordnete Centren verlegte, während die Schwäche 
ausschließlich den höchststehenden Nervenmochanisnien ciirciitümlich 
wäre. Vielmehr vertrete ich die Ansicht, daß innerhalb eines 
bestimmten funktionellen Systems die Zeichen der 
Uebererregung nnd der SehwftGhe, wenn anch niefat 
gleichzeitig, so doch snccessive überall bestehen 
können. Es sind dies eben nur vers c Ii i (m1 c n e Phasen 
der durch die funktionelle Ueberau strengung be- 
dingten Störungen. Ist die LeistuiiL'sffthigiceit eines Centrums 
infolge von Inansprudmahnie der vorhandenen potenziellen Energien 
vorübergehend unter einen gewissen Mittelwert herabgedröckt^ so tritt 
iu ihm jener Zustand auf, den wir als funktionelle Ueberermüdung 
resp. Dauerermfidung bezeichnen. Das klinische Korrelat 
der ü eh (' r (> r in fi d u n g ist die Ueb ero rrc tru n tr. d. h. selbst 
unterschwellige Reize wirki^n auf überermüdete Centren. sei es im 
Sinne von positiven Arbeitsleistungen, sei es als Ileiiimunj,' von Thätig- 
keitsinfiemngen. 

Das zweite Stadium ist dasjenige der Erschö p f u n i:. Hier 
werden Reize überhaupt nicht oder nur in spärlichem Main; auf das 
erschöpfte Centrum wirksam, der Vorrat au potenzieren Enei iiien ibt 
noch tiefer gesunken, die Erholnng bis zum früheren Kraftvorrat 
desto langwieriger und unvollkommener. Der klinische Aus- 
druck dieses Stadiums ist in d er Ini c h st cn t wirke 1 1 e n 
Form der Funktionsausfall, bei geriiigerem Grade der 
Erschöpfung die Funktionsverminderung. 

Der Crad der Kraftseliädigung durch Arbeit-sleistungen und 
somit auch die Art der Funktionsstörung ist von folgenden Be- 
dingungen abhängig: 

1) Von dem Kraftvorrat, welchen das betreffende 
Centrum beim Beginn der Arbeitsleistung besitzt; es 
wird nho ein Centrum , welches durch voraufgegangene Arbeit<5- 
leistuugcii schon eine Einbuße an potenziellen Energien erlitten hat, 
leichter der t ■therermüdung und der Erschöpfung anheimfallen. Fflr 
die Neurasthenie, hei welcher der Kraftvorrat ül)erliau]it lieiabgesetzt 
ist, ergiebt sich hieraus die praktische Konscciuenz. daH die einzelnen 
funktionellen Systeme niemals einseitig einer laugandauernden Arbeits- 
leistung unterworfen werden dürfen. 

t?l Von dem ^taße der Arbeitsleistung, welche ein 
Centrum innerhalb einer bestimmten Arbeitsfrist zu 
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vollbring: eil hat. Werden also die Anforderun-jfMi nn ein Centniin 
plötzlich und unverbältuismäßig gesteigert, so \Mid Ueberermüdung 
nnd EncbdpfuDg eintreteo. Bei der Nearasfhenie wird die Daaer- 
ermüdung Tni unverhofften KrafUeistungeii auffUlend rasch in Er- , 
Schöpfung übergehen. 

3) Von der funktionellen Bedeutung des betreffen» 
den Cent mm 8. Je höherstehend dasselbe innerhalb eines fnnk-' 
tionellen Systems ist, je mannigfaltiger und zusammengesetzter seine 
Leistnntjen, je verwickelter seine Associationen sind, desto häutiger 
werden durch übermäßige Arbeitsleistungen die Zustände der Ueber- 
ermfldnng nnd Erschöpfung in ihm erzeugt werden. 

Bei der Neurasthenie ist demgemäß die Dauerermfidun^^ gerade 
in den funktionell höchst geordneten Centren der Hirnrinde das 
erste und hauptsächlichste Krankheitszeichen. Es ist jedoch auch 
bei ihr nidit ausgeschlossen, daß andere funktionelle Besirke su* 
erst und am ausgiebigsten diesem Zustand anheimfallen , nämlich 
wenn ihre Arbeitsleistnnj^en zuerst eine einseitige Steigerung erfahren 
haben, oder wenn auf Grund lokaler Störungen der Entwickeluag 
(vergl. die AusfOhrnngen über die EntwickeInngshemmuDgen) oder 
endlich lokaler Erkrankungen (vergl. spec. Aetiologi(;) Itestimmte 
nervöse Centraiapparate eine verringerte Leistungsfähigkeit an sich 
besitzen. Befällt die Dauerermüdung die Uiruriude, so werden auch 
innerhalb derselben die verschiedenen funktionellen Bezirke je nach 
dem Maße ihrer Arbeitsleistungen ganz verschiedenartige Grade der 
Fiinktionfstörung innerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes einer 
Beobachtungspehode darbieten ; z. B. kann ein sensoriscbes Ceutrum 
die Zeichen der ausgeprägten Uebererregung aufweisen, während ein 
anderes sensorisches oder motorisches Centrum im Zustande der Er- 
schöpfung sich befindet 

Noch wichtiger aber sind die zeitlichen Schwankungen, welchen 
die Intensitatsgrade dieser Eraftechädigungen selbst innerhalb einer 
kurzen Zeitperiode unterworfen sind. Jede neue Blutwelle bringt 
neues Ernährungsmaterial, zu jeder Zeit findet eine Krafterneuerung 
statt Die Erholung ist zwar beim Neuras theniker verlangsamt aber 
selbstrerstlndlich keineswegs aufgehoben. Jede, selbst die gering- 
fügigste Mehrung des Kraftvorrats bedingt eine Aenderung des funk- 
tionellen Zustandes. So kommt es, daß kurz hintereinander ein und 
dasselbe Gentrum sowolil den Zustand der Uebererregung und nach- 
folgenden Erschöpfung bei Inanspruchnahme zeigen, als auch umge- 
kehrt nach einer fast unmerklichen Buhepause die Zeichen der Ueber- 
erregung wieder darbieten kann. 

Wenn wir nun den unendlichen Keichtum an funktioneilen Cen- 
tren sowold innerhalb einer Funktionsstnfe, als auch eines funktionellen 
Systems überblicken, so versteht man den bunten Wechsel, ich möchte 
fast sagen, das merkwürdige Dnreheinander pathologischer Steigerungen 
und Herabminderungen bestiiuuiter Arbeitsäußerungen, welches dem 
Beschauer zu jeder Zeit entgegentritt Wie leicht wird hier der Ein- 
druck erweckt, daß beide Erscheinungen zu gleicher Zeit in ein und 
demselben Glied einer funktionellen Kette vorhanden sind! Daß dies 
nicht der Fall ist, soll durch die vorstehenden Darlegungen bewiesen 
werden. Wir dnd jetzt auch in den Stand gesetzt, zu der Mbtvbbt- 
Bchen Theorie der reizbaren Schwache eine bestimmte Stellung zu 
nehmen. 
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Da funktionell übergeordnete Ceutren innerhalb eines bestimmtea 
Systems bei der Neurasthenie rascher der Dauerermüdung nnd Er- 
BchOpfusg anheim fallen , so leuchtet ein, dafi kortikale Leistungen 
schon v'M rv;il*oTvl lüc Kr;uikheitsaußerungen der Erschöpfung dar- 
bieten, wäbiLuU die untergeordneten Centren noch ausschließlich die 
Phase der Uebererregbarkeit erkennen lassen. Steigert sich das Ar- 
beitsmaß anch fflr diese, so werden wir die Erschöpfung, den Funk- 
tionsausfall, auch hier narhwoisen köTHifn. Es läHt sich dies neben 
den psychischen besonders klar au den motorischen Funktionsstörungen 
darlegen. 

Prinzipiell halten wir also daran fest, daß wir in jedem funk- 
tionellen Bezirk, unbekümmert um seine Stellung: in- 
nerhalb eines funktionellen Systems, sowohl die ge- 
ringeren Grade der Funktionsstörung, welche in der 
IJebererregung knnd werden, als auch den tiefergrei- 
fenden Funktionsverlust der E rschöp f u n ? zu irj^end 
einer Zeit des Krankheitsverlaufes, je nach dem Maße 
ihrer Arbeitsleistungen, vorfinden kOnnen. 
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2. Vorlesung. 

M. H. ! Dnrch die Ausführungen der letzten Vorlesung über die 
allgemeine Pathologie und Pathogenese der Neurasthenie sind wir in 
den Stand gesetzt, die Aetiologie dieser Krankheit einer systema- 
tischen VVtirdigung zu unterziehen. Sie werden die Erfahrung machen, 
daß oft bei der Nenrasthenie durch die Einwirkung rdaÜT gering- 
ftgiger, nnter physiologischen Verhältnissen entweder nicht oder nur 
ganz vorfibcffiphoiid wirk'=!amer Schädlichkeiten sich weittragende und 
folgenschwere Krankheitszustände entwickeln. Es wird dies nur ver- 
Btibidlich, wenn wir eine eigentümliche pathologische Zostandsände- 
rung unseres Centralnervensjstems ann^imen, wndie sich durch diese 
Fu n kti 0 II SS t ö r 11 n fjo 1 1 Ic u 1 1 d i: i obt. 

Diese Erlahrung steht im Einklang mit der Anschauung, daJl 
▼er der Entwickelung dieser «Nervenkrankheit eine krankhafte Be- 
sohaifenheit des Nervensystems, eine neuropathische Prädis- 
position, schon vorliamlen r^nwcsen sein müsse. Dieselbe kenn- 
zeichnet sich als eine verringerte Widerstandsfähigkeit gegen physio- 
logische und pathologische Reize; beide wirken in erhöhtem Maße 
als Schädlichkeiten, welche die Gleichgewichtslage des NearTensystems 
im früher entwickelten Sinne vorObeiigehend oder dauernd erschflttem 
können. 

Es ist vorwaltend das Verdienst eines deutschen Psychiaters, 
Griesinger, diesen Begriff der neuropathischen Pr&disposition in die 

Pathoh>.j'> eingeführt zu liabrn. Die Lohip von der neuropathischen 
„Behaftung" als Grundlage und Ausgangspunkt zahlreicher und ver- 
schiedenartiger Nerven- und Geisteskrankheiten ist heutzutage Ge- 
meingut der Nerven- und Psychopathologie geworden. Am kon- 
sequentesten ist sie in Frankreich, besonders durch Charcot und 
Maonan, ausgebaut worden. Dieser besondere Zustand des Nerven- 
Bystems also ist die Matrix fflr alle schlummernden pathologischen 
Keime, die nur der Befmchtnng durch irgendwelche zuf&llige Schäd- 
lichkeiten lind des ,i:eei(jnctcn ,,railieu'* bedürfen, um in üppigster 
Weise emporzuschieben und bald, diese, bald jene Nerven- oder Geistes- 
krankheit hervorzubringen. 

Griesinger unterschied in en-erer Anlehnung an die Aetiologie 
und Patholotrie der ri(.'i>teskr;uikIieiion zwei groBe Haiiptjrmppen er- 
krankter Individuen. „Die eine besteht aus rein erworbenen, ohne 
alle ursprüngliche Grundlage, sozusagen zufällig entstandenen 

Hirnkrankheiten Eine andere zweite Gruppe, viel größer 

als die vorige, bietet Kranke, welche nicht so zufällig zu Hirnkrank- 
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lieiten mit Störung der psychischen Prozesse gekommeD, floiid«m 
?on Hans ans« von Gebart an, dazn disponiert gewesen 

sind" 

8ie sehen also, daß der Schöpfer der Lehre von der ueuro- 
pathischen Prädisposition ansschließlich die angeborene oder, wie ans 
seinen Auseinandersetzungen hervorgeht, die angeerbte Disposition 
im Sinne gehabt hat. Die mo(h'rnf^ F;v ^ung dieses Begriffes ist viel 
weitergehend. Sie umschließt alle ererbten, d. h. durch die ursprüng- 
liche abnorme Keimesbescha£fenheit eines oder beider Erzeuger ver- 
ursachten, und die erworbenen, im Laufe der individuellen Entwiclre- 
lung hinzugetretenen Dispositionen, welche der Ausp^angspunkt un- 
fertiger und vollentwickelter Nerven- und Geisteskrankheiten werden. 

Lassen Sie uns zuerst die ererbte neuropathische Prft- 
disposition, die konstitutionelle Veranlagung, etwas 
nnhcr ins Auge fassen. Wir gehen hier von der Erfahnini^stliatsacho 
aus, daß bei einem sehr erheblichen Prozentsatz der (jeistes- und 
Nervenkranken in der Ascendenz, entweder auf vfiterlicher oder mütter- 
licher Seite oder in beiden Linien, Fälle von Geistes- ond Kerven* 
krankhr-itnn aiift^etretcn sind. 

Bei dem in dem letzten Jahrzehnt besonders unter dem KinÜuß 
der Forschungen von Weismann neu entfachten wissenschaftlichen 
Streite fiber die Theorien der Vererbangs- und Abstamraungskluo 
spielen jroradc die Belege aus der Neuro- und Psyrhopathologie für 
die Diskussion der Frage, ob erworbene, innerhalb eines Indivi- 
dnallebens hinzugekommene Eigenschaften auf die Nachkommen ver- 
erbbar sind, eine große Piolie. Wir verdanken diesen neuen bio- 
logischen F(»rschiinf]:en auf doni Gelüete der Erblichkeitslehre eine 
außerordentliche Beiruchtung unserer Anschauungen und Kenntnisse 
Aber die der Vererbung zu Grunde liegenden Vorgänge. 

Die moderne Kritik hat uns die beschämende Thatsache kennen 
gelehrt, daß das tjanze bis jetzt vorliegende Material anscheinend ge- 
sicherter Beobachtungen über die Vererbung erworbener Geistes- und 
Nervenkrankheiten in keiner Weise ausreicht, um über die Richtig- 
keit dieser oder jener Theorie eine Entscheidung herbeizuführen. Es 
beruht dies aber nur zum Teil auf der Unvollkommenheit unserer 
ätiologischen Forschungen; ein mindestens gleich großer Anteil an 
der ungenügenden Aufklärung über diese Fragen durch die klinische 
Forschung muß, wie ich glaube, einem Uebelstand zugemessen werden, 
welcher eine VcrstHndiiiunf: zwischen den biologischen ForschnngS- 
ergebnissen und den Lehren der Pathologie sehr erschwert. 

Es werden nämlich die meisten theoretischen Betrachtungen über 
die erbliche Uebertragung erworbener Eigenschaften von der unbe- 
wiesenen Annahme beherrscht, daß die ji a t Ii o 1 o l; i ^ e h c Verei ltiing, 
d. h. die erbliche Veränderung (Variabilität), welche durch Scliüd- 
lichkeiten hervorgebracht wird, und die eine Verschlech- 
terung der Art oder, richtiger gesagt, eines IndiTidualtypus her- 
vor! >rin^:t. den f,leichcn Bedingungen unterworfen sei, welche die 
phylogenetische Fortentwickelung, d. h. die zur Erhal- 
tung und zur Weiterentwickelung der Art notwendige Kon- 
stanz resp. Variabilität der individuellen Eigenschaften beherrschen. 

So erklärt es sich, daß viele Beweisführungen, die sowold Wkts- 
MANN wie seine Gegner zur Stütze ihrer Anschauungen aus der 
Phylogenie geschöpft haben, für die menschliche Pathologie nur schwer 
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verwertbar sind. Man darf, wie ich glaube, nicht den gleichen Maß- 
stab an die Thatsachen der pathologischen Vererbung bezflglich des 
Umfangs und der Dauer der schädlichen Einwirkungen leeren, welcher 
wohl für die phylogenetische Betrachtungsweise angebracht ist. 

Auch die Allmacht der Naturzüchtung, welche bei der Weis- 
MANN'schen Lehre eine herTomgende Kollc spielt, ist für die mensch- 
liche Pathologie fast gegenstandslo«;. indem die Verhältnisse, welche 
dieser Forscher als Panmyxie bezeichnet, bei den jetzigen Kultur- 
völkern durchaus maßgebend geworden sind. 

Nur unter Berücksichtigung dieser unterscheidenden Merkmale 
zwischen phylogenetisdier und i»:itliolop;iseher Vererbung darf man 
den Versuch wagen, die Erfahrungen der vergleiclienden K ntwi ekeln nfrs- 
geschichte für klinische Zwecke zu verwerten. Sobald Sie sich in 
diesen Gegenstand der fttiologisehen Forschung vertiefen, tenehen eine 
Unzahl von Frapron auf, welche wir bei dem gegcnwnrtifren Stande 
unseres Wissens wohl zur Diskussion stellen, aber nicht mit i^enflgen- 
der Sicherheit beantworten können. Sic nUisscu aber aufgeworfen 
und dislcntiert werden, da die seit (Iiui-sinoer stagnierende Lehre 
von der neuropathi sehen Pi ; lisposition (Irinfzcml einen weiteren Aus- 
bau verlangt. Ich habe meinen Scliüler, Dr. Piohde, veranlaßt, den 
gegenwärtigen Stand der Frage nach der Entstehung und Vererbung 
individneller Eigenschafteh und Krankheiten zusammenfassend sn be- 
arbeiten und die unendlich reiche oinschlä^iire Litteratnr dem ärat- 
liehen Praktiker zuffSn^lich zu machen. Sie tinden in dieser Arbeit, 
deren Studium ich Ihnen dringend enijifchle, die für die ätiologisch- 
klinische Forschung wichtigen Gesichtspunkte hervorgehoben. In 
Bezug auf einzelne Fragen, welche besonders für die Xeuro- und 
Psyclioi)athologic von einschneidender Bedeutung sind, hal>e ich in 
der psychiatrischen kiiuik auaführlicher meinen Standpunkt entwickelt 
Ich muß mich hier anf ganz aphoristische Andeutungen beschrlnlcen, 
welchen ich bei dem unfertigen Stande unseres Wissens keineswegs 
die Bedeutung von Lehrsätzen zumessen möchte. 

Eine ererbte, d.h. von d c u E r z e u g e r u ü b e r k o m m e u e 
krankhafte Anlage kann mit Sicherheit nnr dann zu- 
stande kommen, wenn bei der amphigoiM ii Znugung 
p a t h () 1 '» LM s c h V e r ii n (1 e r t e s K e i m p 1 a s m a , v o n e i n e m o d <i r 
beiden i-^ r z c u g c r n s t a uuu c n d , zum Aufbau des neuen 
Individuums gedient hat. 

Solche pathologische Keimesahilndernngen können einerseits er- 
erbt, d. h. durch die ursprüngliche Keiniesanlage des Voreiters be- 
dingt oder während des ludividuallebeua des Ellers durch Keimes- 
sebftdigungen erworben sein. 

Derartige Keimesschädigungen können zustande kommen : 

a) hei chronischen Intoitikationen durch Alkohol, Mor- 
phium, Blei u. s. w. ; 

b) durch Infektionen, sei es daß die Infektionstrfiger selbst 
oder deren StolTwechselprodukte die schädigende Wirkung ansflben 
(Sjphilis, Tuberknlo«;e u. s. w.); 

c) durch konstitutionelle Erkrankungen (anämische, 
leukämische, chlorotische Erkrankungen, Diabetes, Gicht, chronische 
deformierende Arfhriti< u. s. w.\ Hier werden die Kcimesschädigungen 
auf eine allgemein wirkende, die P.eschatlenheit der Keimzellen mit- 
beeinträchtigende Ernährungsstörung zurückzuführen sein. 
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£s bleiben dann il> noch die ausscliließlich lokalen Erkran- 
kunffoii der keimbildenden Apparate Obrig, sei es daB 

dieselben durch mechaniselic Schädigungen, z. B. Trauma, oder sei 
es daß sie durch lokale degenerative oder entznndlirbe Prozesse her- 
vorgerufen sind. Es ist leicht verständlich, dali derartige lokale £r- 
krmnkiingen der KeiradrOsen auf die Bildniig ond Entwickelitiig der 
Sperniatd/oen oder auf die Reifung der Eier schädigend einwirken 
und da (In t eil ])iithologische Zustandsändenmgen des Ei- und Sperioa- 
kerns hervoirulen können. 

Sind die Keimsdiftdigangen tiefgreifender Art, so werden die 
Zeujzunpsstoffe zur Fortpdanzung untauglich worden: gerin gfüjii.ircro 
Schädigungen, welche die Kopulationsfahi^ikrit iiii lit aufheben, sondtM ii 
nur eine gewisse Schwäcliung („rartialschädigungen**) des Kciniplabinas 
herbeifübren« werden« folls diese Keime znr Zengung verwandt werden, 
das neuentstandene Individuum schon in dor i'r>t<'ii Anlage geringM> 
wertig, d. b. bis zu einem cowis^jon Sinne krank machen. 

^ach all diesen Schädigungen der Keinisubalanzen kann der aas ' 
dem Akt der Befrnditung hervorgegangene Fiirchungskem in der 
weiteren embryonalen Entwickelung die krankhafte Pradispositinn als 
allgemeine konstitutionelle Schwäche hervortreten lassen, 
oder CS kann höchst einseitig die Anlüge und weiiere Entwickelung 
des Nervensystems beim Nachkommen beeinträchtigt sein. Znr 
Erkliinin;: liierfür weise ich darauf hin, daß sowohl in der phylo- als 
auch ontogenetischen Entwickelung das Centrainervensystem erst spät 
zur Entwickelung gelangt. Es führt dies zu der Annahme, dab dem 
Centrainerven^stem bestimmte, der höchsten Entwickelong föhige 
Keimbestandteile entsprechen, welche dnrch die niannigfaclisten T'r- 
sachen sehr leicht pathologischen Veränderungen nrirorlie;.'en krmnen. 
Dieselben werden freilich nur in den selteneren i aiicii, in welchen 
wir grobe, makroskopisch nachweisbare Mißbildangen resp. Entwiche* 
lungshemmungen vorfinden, Hiclitl-ar werden. Alle feineren morpho- 
logischen Ahandeniniien der Entwickelung des Gehirns und KOcken- 
marks infolge pathologisch veränderter Wacbstumstendenzcn entgehen 
uns bei den henttgen Hilfemitteln der Untersnchnng und ftuitom sich 
nur in Funktionsstornnjren. Auf den Zusammenhang zwischen er- 
erbter neuropathischer Prädisposition und gehemmter atypi^srher Ent- 
wickelung einzelner Rückenmarksstränge ist schon von verschiedenen 
Neoropa^ologen hingewiesen worden. NatOrlich ist anch die andere 
Möglichkeit vorhanden, daß bei allgemeiner ererbter konstitutioneller 
Sehwliehe. bei welcher eine gleichwertige Schädit^nin-^ des jrcsamten 
Organismus vorliegt, erst während des individuellen Lebens auf Orund 
specifisch wirkender Schädlichkeiten das Nenrensystem 
zuerst erkrankt. 

Welches sind aber die ersten Anfinpre von Funktionsstörunpr bei 
ererbter Anlage? Wo beginnt die auf erblicher Basis entstandene 
individuelle Abänderung geistiger resp. nervöser Vorgänge patho- 
logisch zu w erden ? Sie werden noch öfter in Ihrer ärztlichen Wirk- 
samkeit kennen lernen, daß eine scharfe Grenze zwischen Gesundheit 
und Krankheit gerade bei der Nerven- und Geistesthätigkeit nicht 
gezogen werden kann. Für die Lehre der ererbten pathologischen 
Veränderungen im Gebiete des Nervensystems erwächst hieraus der 
Nachteil, daß ihr ein fester Untergrund fehlt. Die letzten Ausläufer 
physiologischer, im Sinne der Fortentwickclung wirksamer Keimes- 
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^bäuderuugeü und die erbieii Anfänge krankhafter Variabilität ver- 
lieren sich in nebelhafter Ferne. Auf diesem Umstand beruht die 

Unsicherheit über den Beginn einer neuro- resp. psychopatliisclion 
Veränderung innerhalb eines Tndividualstamnibanms und über die 
Bedeutsamkeit der erolieii \virk»umen Faktoren nach Zeit und Aus- 
4ebiiung. 

Irh li:il)e damit auf eine der vielen Schwierigkeiten hinf^ewiesen, 
welche sieh der Beautwortiinj; der auch für die Neuro- und Psycho- 
pathologie brennend gewordenen Frage entgegenötellen, ob erworbene 
Oeistes- oder Nerrenkrankbeiteii erblieh übertragbar sind. Wflrde 
es uns gelingen, den Naehwois zu liefern, daß erworbene, mit ana- 
tomischen \ eriinderungen verknüpfte oder funktionelle Kr krankungen 
des Centralnerveusystenis einschließlich der geistigen Vorgänge erb- 
Ueh flbertragbar sind, so wflrde die Neuro- resp. Psychopathologie die 
Entscheidung in dem bedeutungsvollen Kampfe der Biologen und 
Pathologen zu Gunsten der Gegner Weismann's herbeigeführt Imben. 

Aus den vorhergehenden Sätzen ist ersichtlich, duü nur diejenigen 
Fälle zu den erworbenen gerechnet werden dürfen, für welche durch 
genaueste Kenntnis^ der Lebensgeschichte der Eltern eine dnrch 
Keimesschiidigungen ererbte Pnidisposition auszusehließen ist. 

Ich liabe mich bemüht, an der Hand dcä reiclien Materials unserer 
•Klinik, in welcher seit vielen Jahren eine möglichst genaue Individiud- 
•;tr:t: ti]; in P)e/,iehnng auf die Frblichkeitsfrage durchgeführt wird, au 
der Lösung dieser Fragen mitzuarbeiten. Icli ging, ich gestehe es 
offen, von der dem Kliniker fast immanent gewordenen und durch 
die Erfahrung scheinbar berechtigten Voraussetzung aus, daß es nicht 
schwer fallen dü-ftc. die Vererbbarkeit erworbener Geistes- oder 
Nervenkrankheiten durch zwingende Thatsachen zu erhärten. Ich 
habe mich aber nirgends davon überzeugen können, 
dafi FftHe, in denen unzweifelhaft und anssehließlich 
die Geistes- oder Nervenkrankheit als eine erworbene 
erkannt werden konnte und je n e a 11 g e ni e i n e n oder 
lokalen Ursachen zu K e i m e s s ch ä d ig u u g e n auszu- 
schließen waren, Ausgangspunkt einer pathologisch 
durchseuchten Familie oder auch nur vereinzelter Er- 
krankungen in der Descendenz ^^ewesen sind. 

Verstehen Sie mich wohl: gewiß findet man zahlreiche Beobach- 
tODgen, bei denen jdoichartige und direkte Vererbung von (reistes- 
oder Nervenkrankheiten von einer Generation auf die andere nach- 
gewiesen werden kann. Für alle diese Beobachtungen aber ist der 
Nachweis nicht zu erbringen, daß der erste zu unserer Kenntnis ge- 
langte Knmkheitsfall das betreffende Leiden thatsftchlich direkt durch 
lokale Schädigungen des Centrainervensystems resji. seiner psychischen 
Funktionen während seiner individuellen extrauterinen Entwickelung 
erworben hat. In der Mehrzahl der einschlägigen Fälle versagt die 
statistische Methode, indem die ersten Anfänge eines psycho- resp. 
neuropathischen Zustandes innerhalb dieser erkrankten Familie über- 
haupt nicht aufgefunden werden können, und demgemfiR der Fall 
weder im positiven noch im negativen Sinne verwertet werden kann. 
Bei anderen Beobachtungen aber gelingt es nachzuweisen, daß schon 
bei der erstmalig auftretenden ausgeprägten Nerven- oder Geistes- 
krankheit AnlnR zu einer krankhaften Dispofsitiou in dem früher ent- 
wickelten Öinne vorhanden gewesen war, daß also auch hier eine 



Digrtized by Google 



34 



Krankhafte ererbte Prädispoaition. 



pathologische KefmesbesehaffBoheit bd dem zor Zeugung verwandter» 
YäterlidieD oder mütterlichen Keimplasroa nicht auszuschließen ist. 

Dieser Ausblick in das weite Gebiet der Krblichkeit siebte hat uns 
in letzter Linie wieder aul den Punkt zurückgeführt, von dum wir bei 
äßt Erörterung der allgemeinen Aetiolo^e der Senrasthenie ausgegangen 
waren: auf die krankhafte, konstiintionelle Prädisposition. Jetzt ist 
es aber*^ möglich geworden, dieselbe genauer begrifllich festzustellen. 
Unter dem Begriffe krankhafter, ererbter Prädisposi- 
tion faßt man jene schlommernden Krankheitstendenzen 
zusammen, welche infolge abnormer Beschaffenheit der 
bei (h' r Zeugung w i r k s a m e n A n t e i 1 e des väterlichen oder 
mütterlichen Keimplasmas im neuen Individuum ent- 
standen sind. 

Waren die befruchteten Keimteile in ausgedehnterem Maße patho- 
logisch venändert, ohne ab(^r zur l'ortiiHanzung untauglich gewonleii zu 
sein, so werden Früchte gezeugt, die in den sch wersten Graden fehler- 
hafter Keimanlage schon während der intrauterinen Entwickeluiig zu 
Grunde gehen. In mittleren (iradeu reifen sie intrauterin aus, kommen 
aber als konstitutionell schwiichliche Individuen -iirWelt. Sic gelien dann 
entweder frühzeitig bei Einwirkung oft geringfügiger äuBeier Schädlich- 
kdtea zu Grunde, oder erlangen nach Ucberwindung aller Fährlichkeiten 
des Kindesalters eine relative Entwickelnngsreife, welcher die Merkmale 
eines allgemeinen Schwächeznstandes ininuTdar anhaften. Die leich- 
testen Grade von Schädigung des zur Zeugung verwandten Keimplasmas 
führen zu jenen krankhaften Prädispositionen beim neuen Individuum, 
welche seine intra- und extrauterine Entwickelung scheinbar in keiner 
^Veise beeinträchtigen, indem gröbere Abweiehun^'en von der normalen 
geistigen oder körperlichen Beschafienlieit anfänglich nicht zu Tage treten 
und auch lauge Zeit während der individuellen Kntwickeluug latent bleiben. 
Erst eine größere Widerstandslosigkeit gegen bestimmte Schäcllichkeiten, 
z. B. bestimmte Infektionen oder unverhältnismäßig starke iiathologische 
Reaktion auf geringfügige, physiologische Reize, welche mit der indi- 
viduellen Entwickelung unvermeidbar verknüpft sind (erste und zweite 
Dentition, Pabertätsentwickdoog u. s. w.), klären uns darüber auf, daß 
hier gewisse konstitutionelle, ererbte Schwächezustände im Spiele sind. 
Die Mehrzahl der Fälle von ererbter ueuropathischer Prädisposition ge- 
hört zu dieser dritten Gruppe. 

Welche Oi^ansysteme oder Organabschnitte bei der weiteren Ent- 
wickelung eine bcsonden; Schädigung resp. Entwickelungshemmung er- 
leiden, wird von den verschiedensten Ursachen abhängig sein können. 
Hier wird in letzter Linie die korrelative Eutwickeluug, d. h. der 
Kampf der Teile im werdenden Organismus, die „funktionellen Wechsel- 
beziehungen'* und die „gestaltliclien Wechselwirknngen" der einzelnen 
Teile von maßgelifmler Bedeutung sein (R(»iix). 

Bei diesem Kuuipt der Teile in den ersten Fntwickelungsstadieu 
•des Embryo spielen äußere, vom mQtterlichen Oiiganismns herstammende 
Einflüsse sicherlich eine bedeutsame Rolle. Damit betreten wir ein neues 
(iebiet der iiticdogischen Forschung: «lasjenige der angeborenen, 
intrauterin erworbenen konstitutionellen öchwäche- 
zastände. 

Das Werden und Wachsen des, neu(>n Individuums ist selbstver- 
ständlich nicht nur altliängig von der mit der ersten Keimanlage üher- 
kommeneu, d. i. ererbten Keimesbcschafleuheit, sondern auch von den 
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EinwirkuDgen, welche während der ganzen fötalen Wachsiumsperiodo 
auf den Embryo stattfinden. Im Laufe der Ontogenese werden besonders 
in dem Zeitraome pathologische AbündeniDgeo* einzelner Organsysteme 
auftreten können, in welchem der „Zellenstaat" des befruchteten Eies 
weitergehenden histologischen Ditferenzierungen unterliegt, welche mit 
der physiologischen funktionellen Arbeitsteilung Hand in Hand gelieu. 
Mit der ersten Teilung des befruchteten Eikerns bi^nnitt jene untlber- 
sehbare Reihe von Kernteilungen, welche zur weitgehendsten Zerlegung 
und Zersplitterung der idioplastiscben Bestaiulteile der ersten Keim- 
anlage führen müssen. Nur in den frühesten Stadien, in welchen dieser 
Differensierungsprozefi noch wenig entwickelt ist, werden Sclmdigun}4en 
cTTibryoTialer Zellen rcsp. deren idioplastischer Kernsubstanz die Anlage 
und Entwickeliing des ganzen Organismas oder einzelner Organsysteme 
beeinträchtigen können. 

Daraus folgt, daß intrauterin erworbene krankhafte 
Prädisposit innen , die uns klinisch als angeborene, ent- 
weder allgemeine u de r a u f b es t i m m t e Verrichtungen iles 
Organismus beschränkte, kuiistitutiouelle iSchwäclie- 
snstftnde kond werden, vorwaltend in den frühen Sta- 
dien der e m b ry 0 n a 1 e n E n t \v i c k ehm g -/nstande kommen. 
Das Gebiet, aul welchem der angebdrene SSchwuclie/ustaml sicii vor- 
iiudet, wird um so begrenzter und enger umschrieben sein, je spater 
nntritive StOnragen Anteile des fötalen Organismus befallen. . Btsschrftnken 
sich angeborene morphologische und funkTinnelle Stf^ruiigon (letztere 
sind ja immer nur der Ausdruck feinster moriih(»I<)gischer Abweichungen) 
uusöclilielilich aut das Centralnervensystcm, so werden dieiselbeu in Ent- 
wickeln ngsstadien m verlegen sein, in welchen seine Differenzierung ans 
dem Ektoderm schon stattgefunden bat. 

Glauben Sic nicht, daß ich solche Betrachtungen auf Grund einer 
Liebhaberei zu theoretisiercnden Grübeleien angestellt habe. Im Gegen- 
teil entstammen sie dem leicht erklärlichen Bedarfnis, gewisse klinische 
Erfahrungen dem Verständnis näher zu bringen. Ich will Ihnen zwei 
Beispiele anführen, die mich zuerst zu derartigen Erwägungen veran- 
laßt haben. In beiden Fällen, in weichen eine erbliche Veranlagung 
anamnestisdi durchaus ausgeschlossen werden konnte, bestanden schon 
von der frühesten Kindheit an, ohne daß irgendwelche interkurrente 
Erkrankungen den Zustand verursacht hatten, neben allgemeiner Schwäch- 
lichkeit und langsamer Körperentwickeluug die Erscheinungen von „ Nerven- 
schwäche". 

In derf ersten Falle machte nach der den gebildeten Kreisen an- 
g^ebörende Patient selbst darauf aufmerksam, daß er als schwächliches 
Zwiliingskind zugleich mit einem gesunden, sehr kräftigen Bruder ge- 
boren worden sei. In dem zweiten Falle war die zartgebaute, aber 
sonst durchaus gesunde Mutter zwei Monate nach der Geburt eines 
überaus kraftigen, stark entwickelten KnahcTi wiederum gravid gewnnlen. 
Sie befand sicli wahrend der ganzen Gravidität in einem hochgradig 
entkrftfteten Znstande und gebar dann dieses schwächliche Kind. 

Daß hier nutritive Störungen der Frucht die pathologische kon- 
stitutionelle Schwäche verursacht haben, scheint mir kaum bezweifelt 
werden zu können. Mau wird dieselbe wiederum als eine Art von Ent- 
wickelungshemmung betrachten rafissen, welche durch eine Abschw&chung 
der Wachstumstendenzen bestimmter, bei der Ontogenese wirksamer 
idioplastischer Keimteile herTorgemfen ist 

3* 
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Fiei]ieh liegt aaeh hier nicht jene grobe Störung des die Lebens- 

thfttigkeit der Gewobobildner beherrschenden Idioplasmas vor, welche 

zu ausgcprä5:^ten Mißbild unp^en otler Verküiiinioran^sj dos Organismus ffihrr. 
sondern es tritt nur eine kranichafte Minderwertigkeit des Individuums 
sa Tage. 

Wir haben im Vorstehenden eine tiieoretische Scheidung der ange- 
borenen konstitutionelleu Schwächezust&nde in ererbte und intrautcrio 
erworbene durclizufUhren versucht. In praxi wird es oft recht schwer, 
ja sogar onnOglich sein, festzustellen, auf welche Ätiologische Momente 
im EinzetfaUe der pathologische Zustand zurückzuführen seL Hier ent- 
scheidet nur die gennrio'^te Berücksichtigung aller uns zur Konntni? 
gelangenden ätiulogisclieti Faktoren. Wir werden aber auch nicht selten 
gerade auf Grund sorgfältiger anamnestischer Erhebungen zu dem Schlüsse 
gelaqgen, daß beide Reihen von Vorgängen zasammengewirkt haben 
müssen, um den pathologischen Zustand hervorzurufen. Wir werden in 
soIcheuFällen annehmen müssen, daß geringfügige Schädigungen 
der bei der Befruchtung wirksamen Keimstoffe durch 
pathologische Einflüsse wfthrend der Schwangerschaft 
verstärkt worden sind. 

Es bliebe noch die Beantwortung der Frage übrig, ob intrauterin 
erworbene Krankheitsanlagen vererbbare, individuelle Abänderungen dar- 
stellen. Bei dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse vermag idi 
eine bestimmte Lösung dieser Frage nicht zu geben. Ich möclite nur 
hinzufügen, daß mir die Anschauung von Orth, welcher diese Frage 
für bestimmte Fälle bejaht, dorchaos annehmbar erscheint, nämlich rar 
diejenige;) Fälle, bei denen entweder Schädlichkeiten auf den Fötus ein- 
gewirkt haben, bevor im fcitulcn Organi?mn<? die morphologische Diffe- 
• renzierung der künftigen Keimzellen resp. ii.eimdrüsen von dem übrigen 
Organismus stattgefunden, oder die allgemeine Entwickelungshemmung 
nach der Differenzierung der Keimdrüsen aach diese sdbst betroffen hat. 

Indem wir hier alle M v-liclikeiten, welchn zu einer krankhaften, 
erblich, d. h. durch die Keimesbeschaffeubeit der Erzeuger bedingten 
Veranlagung führen können, zu erläutern bemüht waren, könnte in 
Ihnen sehr leicht die irrige Vorstellung erweckt werden, daß diese erb^ 
liehen Faktoren einen allmächtigen Einfluß besitzen, der schließlich zii 
einer krankhaften Veranlagung aller Individuen führen müßte. Glück- 
licherweise aber bietet die Natur in der geschlechtlichen FortpÜauzuug 
ein aufierordenUich wirksames Schutzmittel dar. Von den Billionen 
von Spermakern ("1 , welche beim Zeugungsakt zur Verfügunir stehen, 
wird unter uormalen Verhältnissen nur ein einziger zur Kopulation 
verwuidt. Von der großen Zahl der Eizellen, welche der mütterliche 
Organisrnna wfthrend der Dauer der geschlechtlichen Tbätigkeit zur 
Ausreifung bringt, wird nur ein versohuiiidend geringer Teil befruchtet 
werden. Es ist aber nicht anzuneiuiien, daß alle mäuülichen und w»'ib- 
licheu Geschlechtszellen eines Elters (männlichen oder weiblicheuj durch 
die firtther erörterten Ursachen pathologisch verändert werden, es sei 
denn, daß diese Sch;idlicbkeiten durch lange Diner ivler abnorme 
Intensität oder unnuttelb:ire Einwirkung auf die Gesamtheit der keim- 
produzierenden Zellen aiie Keimstotie kruukhafl verändern würden. 

Wir werden also mit der Annahme nicht fehlgehen, daß immer nnr 
ein Bruchteil der Geschlechtszellen den pathologischen Schädigungen 
in dem Ealle unterliegt, wenn eine Koj)ulatiou der Gcschlechtskernc 
stattfindet. Es müssen demnach bei der Befruchtung gerade solche 
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Keimkene deB ▼ftterlicheii oder mlltterlicbeii EKers TerelDigt werden, 

welche eine pathologische Abänderung erfahren haben, um pathologische 
AeDderungen in der Keimanlage des neuen Individuums hervorzurufeD. 
Und das wird meistens nicht die Regel, sondern die Ausuabjue sein. 

Betzen wir aber auch den Fall, daß ein pathologisch verftoderter 
Geschlechtskern bei der Befruchtum,' In (eilit^t ist. ?o kann geradezu in 
dem Vorgang der Amphimixis eine l^cliutzvoniclituug gegen die schäd- 
liche Wirkung dieses unglücklichen Zufalls gelegen sein. Es können 
B&mlich bei der Verehiigoiig des Tftterliehen und mfltterli^dieii Ge- 
schlechtskerns gerade die Keimteile bei der ,,Keimplasmaver8<Anielziing*' 
(infolge der Reduktionsteilung des Kernmaterials der Keimzellen) aus- 
geschlossen sein, welche eine pathologische Veränderung erfahren haben, 
80 daS bd der Befimehtinig niir relativ gesundes Keimplasma verwandt 
wird. Das wird daait besonders eintreten können, wenn es sich um 
Partialschädigungen des väterlichen oder mütterlichen Keimplasmas 
bandelt. Oder aber die Ve r m i s c h u n g der väterlichen oder mütterlichen 
KeimplasmahftUten fDhrt überhaupt zu einer Abechwächung der patho- 
logischen Abändenmg, so daß in der neuen Keimesanlage dieselbe nicht 
mehr zur Wirkung gelangt, indem sie, um bildlich zu sprechen, durch 
die gesunden Keimteile des anderen Elters besiegt und überwunden wird. 

Ich will hier auf weitere Möglichkeiten nicht eingehoi, durch welche 
die „reinigende Macht" der amphigonen Zeugung erklärt werden könnte. 
Jedenfalls halten Sie fest, daß die geschlechtliche Vermisch- 
ung gesunder und krankhaft geschwächter Keiuiplusmen 
Tielleicht den wesentlichsten Anteil an der Regenera- 
tion Ton Familien, in welchen Krankheitsanlagen hei- 
misch geworden sind, besitzt. 

Wir haben bis jetzt die Thatsache kennen gelernt, daß Kraukbeits- 
anlagen ererbt oder intrauterin entstanden sein kOnnen. Was bedeutet 
diese angeborene krankhafte Veranlagung, welchen Einfluß hat sie auf 
die künftige Kntwickelung des Individuums? Wenn, wie wir gesehen 
haben, die neuropathische Veranlagung in einer allgemeinen Herab- 
ninderung der Ldstungsfähigkdt des Nerransystems infolge scheinbar 
geringfügiger Entwickelungsheromungen besteht, so wird ihre Bedeutung 
unschwer klinisch zu definieren sein. Schädlichkeiten, denen 
die Gesamtheit der menschlichen Gesellschaft oder die 
Mitglieder einzelner Berufs- resp. Oesellschafta- 
klassen gleichmäßig ausgesetzt sind, werden bei neuro- 
pathisch veranlagten Individuen Geistes- und Kerven- 
krankheiten bedeutend häufiger herbeif ühr.eu. 

Der £influl{, den die neuropathische Veranlagung auf die indiTi- 
dueHe Entidekttung ausübt, ist ein, wenn ich so sagen darf, mehr 
passiver: sie ruft nicht von sich aus irgend eine bestimmte Geistes- oder 
Nervenkrankheit hervor, sondern sie bedingt nur eine verminderte Wider- 
standritraft gegen krank machende Einwirkungen. Gerade die Sebtdiidh- 
keiten, welche einen besonderen Einfluß auf unser Nervensystem aus- 
üben, begünstigen den Ausbruch einer Nerven- oder Geisteskrankheit 
bei einem neuropathiscb veranlagten Individuum. 

Hier mOchte ich Sie noch daran erinnern, daB neben der ererbten 
und intrauterin erworbenen neuropathiscben Veranlagung noch eine dritte 
Gruppe besteht, welche die während des extrauterinen In- 
dividualleben 8 erworbenen konstitutionellen Schwäche- 
matftnde des Nervensyatems mftSt Man faftt dieselben am 
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besten unter dtT Bezeichnung: orworbcTior n e ii ropat hisch er 
Zustand zusammen^ da hier die Ausdrücke Belastung und Veranla- 
guDg nur SU ünklariieit Ober die den Zustand bedingenden ätiologischen 
Momente führen. 

Lassen Sic iiiicli kurz wiedorholen: Der Ausdruck iierviisu Prä- 
dis]>osition keunzeichuet ganz allgemein die Erfahrung der Ncuro- 
patholugie, daß nervOs disponierte, d. h. anatomisch und funktionell ge- 
schwichte Individuen leichter ausgeprägten Krkraakangeta des Gentral- 
nervensystenis (G( isf(!.s- und Nervenkrankheiten) unterliegen, ii! _'^>^nTi.le, 
widerstandskrätlige Naturen. Ist dieselbe angeboren, so sprechen wir 
ganz allgemein von neuropathischer Veranlagung; die ererbte 
ViMHii lagung wird noch besonders als neuropathische Belastnng 
bezeichnet. I)i<; walinnid iles Kiii/.ellel>en? oxtrantcrin erworbene neuro- 
pathische Disposition wird mit der Bezeichnung erworbener neuro- 
pathischer Zustand belesrt. Bei dieser Nomenklatur begegnet die 
Einreibung der durch Keiincsscluldiguogen entstandenen krankhaften 
Veranlnirunircn gewissen SchwieriLikeiten. Da sie aber die Keimzellen 
vor der Kt»pulation betroffen hal)en, so sind sie vom Standpunkt des 
neuropatliisch veranlagten Individuums aus als ererbte zu betrachten. 
Wenn ich Sie hierdurch zu einer strengeren bi^fi'Iichen Scheidung der 
neurnpruliisclien Dispositionen v(M*aTilasse . so geschieht dies aus der 
UeberzeuKUii^, daß wir nur auf diesem Wege in die Lage versetzt 
werden, die Bedeutsamkeit der ätiologisch verschiedenen Gruppen für die 
Erblichkeitefrage in ein klareres Licht zu stellen. Nach den frftheren 
Darletrunp:en ist nnzwfifflliat'i, daß Menschen, die mit einer nenro- 
pathischen Belastung bebaittt f=;ind, wiederum Nachkommen haben 
können, welche diese Belastung in gleichem oder, wie wir bald sehen 
werden, erhöhtem Maße darbieten; neuropathisch veranlagte Men- 
schen, !u;i wciclieii riiir crMiclie [)l']a^t^n'J: nn=;zuschließen ist, unter- 
liegen bedeutend weniger der Gctahr. iicm cjiatlii'^ch belastete Nach- 
kommen zu haben; eudUch werden die Nuchkomuien von Individuen, 
wekhe auf Grund erworbener neuropathischer Zastände nerven- 
reFp. ireisteskrank gewi>nlen sind, am wenigsten gef&hrdet sein, mit 
einer erblichen BelasninL.' ^^citoiLii zu werden. 

Diese Zergliederung' kann uuler Umständen eine erhebliche prak- 
tische Bedeutung gewinnen. Sie werden in Ihrer späteren ärzthchen 
Wirk-inikrit ^<'lir häufig von Ihren Klienten befragt werden: Darf ich 
heiraten, obgleich ich ein nervöser Mensch biuV oder: Darf icli meine 
Tochter oder S(din heiraten lassen, obgleich ich nervenleidend bin, oder 
meine Frau es ist ? oder endlich : Ist- bedenklich, daß mein Sohn 
(T(»ciit(Mi iene Dame (Herrn) heiratet, da einzelne ihrer (seiner) 
Familienmitglieder nerven- oder geisteskrank sind? Was werden Sie 
antworten V Das Laieupublikum ist heutzutage außerordenilich ängstlich. 
Jedes Konversationslexikon, die Tagespresse, die illustrierten Wochen- 
und Munat^schrifuii lirin^en Betrarlituncjen über die Erltliehki'itsfrage; 
in den Kojiten unseres gebildeten Laienpuhlikunis iiaben diese po])ularen 
Darbteliuii^eu eine große Konfusion angerichtet. Die Erblichkeit steht 
allen wie ein Schreckgespenst vor der Seele, und viele Eheschließangen 
werden von der Beantwoitung der Ihnen gestellten Fragen abhängen; 
es liejxt nho das Schicksal manches jungen Paares in llut r Hand. 

iiu aiigcmeinen werden solche Fragen am besten dahin beantwortet, 
daß bei dem heutigen Stande der wissenschaftlichen Forschung ein be- 
stimmtes Urteil nicht abgegeben werden kann. 
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Die Berechtigung, eine bestimmte Antwort abzulehnen, ergiebt sich 
«inesteils aus den recht schwankenden und unsicheren Unterhigen, die 
wir in der Mehrzahl der l alle erlangen können. Auch habe ich selbst 
mf die Sebwierigkeiten hingewiesen, die der richtigen Abschätzung des 
einzelneu in Frage kommenden Faktoren gerade bezüglich der Unter- 
scheidung der ererbten und intrauterin erworbeneu Prädisposition ent- 
gegenstehen. £s bleibt aber eine Reihe von Fällen übrig, in welchen 
eine bestimmtere Antwort geboten erseheint. Es sind dies diejenigen, 
wo wir ganz bestimmte sog. degenerative Krankheitserscheinungen 
vorfinden. Um Ihnen dies verständlich zu mnchen, muß ich noch 
kurz auf den weiteren Ausbau der Erblichkeitslelire eingehen, den dio 
Iclinische Forscbnng bewerkstelligt bat 

Da nur Veranlagungen zu Geistes- und Nervenkrankheiten, nicht 
nber he^tiiiinite Krankheiten erblich übertragbar sind, so ist es von 
vornherein einleuchtend, daß wir die mannigfachsten Neurosen und. 
Psychosen in der Descendenz auf dem Boden der erblichen Belastung 
anftreteo sehen. Hat nun einer der Erzeuger an einer bestimmten 
Nerven- oder rrcisteskrankheit gelitten und tritt bei einem oder meh- 
reren seiner Kinder die gleiche Krankheit auf, so spricht man von einer 
direkten und gleichartigen Vererbung. 

Viel häufiger ist die zweite Form, die ungleichartige Ver- 
erbung. Sie erinnern sich au«; der psychiatrischen Klinik, daß die 
Epilepsie des Vaters, die Hysterie der Mutter oder Trunksucht eines 
<der Emeoger n. a. m. in der nftdisten Generation ganz andere und 
unter sich verschiedene Krankbeits£BUe hervorrufen kann, falls mehrere 
Descendenten im Verlauf ihres Lebens p^^Tlüsch oder nervös erkranken. 
Wir haben dort den Polymorphismus der erblichen Ueber- 
tragun g genauer erörtert SpecieU hinsichtlich der erblichen Bedeutung 
des neuropathischen Zustandes und der ausgesprochenen Neurasthenie 
i>t dieser Polymorphismus die Rockel. Kine Einschrnnknnj; erfiihrt der- 
selbe hier nur in den Fällen der degenerativen Vererbung, die wir nach- 
her besprechen werden. Gerade die klinischen Erfahrungen Uber die un- 
gleichartige Vererbung haben die Erkenntnis gezeitigt, daß der Rahmen, 
ionerhalb ^Yelches die verschiedenartigen Geistes- und Nervenkrankheiten 
hinsichtlich der erblichen Belastung einander gleichwertig vertreten 
können, sehr weit gezogen werden muß. 

Wir wissen heutzutage, daß nicht bloß die vollentwickelten Geistes- 
nm\ Nervenkrankheiten wie Hysterie, Epilepsie, .Morbus Basoilowii, Mi- 
gräne, organische Rückenmarks- und Gehirn krankheiten, sowie selbst- 
verstllndlich alle Psychosen Glieder einer großen Krankheitsfomilie sind,^ 
sondern daß auch gewisse unfertige psychische und nervöse Krankheits- 
zustände bei der Fiage der erblichen Belastung die gleiche Wichtigkeit 
beanspruchen dürfen. So finden Sie in den Zählkarten, welche im 
ganzen Deutschen Reich hinsichtlich der Statistik der Irrenanstalten 
Geltung haben, in der Rubrik Ahstammung die Frage verzeichnet: 
..Sind r'iL'istes- oder Nervcnkraiiklieiten, oder Trunksucht, oder Selbst- 
mord, oder Verbrechen oder auliäliende Charaktere und Talente vorge- 
kommen?" Sie sehen: alle Abweichungen von der mittleren geistigen 
Entwickelung innerhalb einer Familie mfissen berücksichtigt werden 
und zwar immer in doppelter Richtung: einmal werden Sic in der 
Nachkommenschaft nachweislich psychisch kranker Persönlichkeiten 
«eben ausgeprägten Psycho- und Neuropathien diese rudimentären psy- 
cbiMihen Abnormitäten oder unfertig entwickelte Neuropathien auffinden; 
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sodann aber wcnlen Sie bei ai dereii IndividualstaDinibauinen feststelle» 
können, daß die Nacbkommenschatt eiües mit einer uiilertifien Psychose 
oder Neurose behafteten Elters au den verschiedeiiai tigsteu ausgepriigt^u 
Nerven- und Geisteskrankheiten leiden kann. 

So wird es verständlich, daß, was wir schon in der Eiuleitinu.' be- 
tont haben, die n eu ropathisch e Pradisitosition die uiairix 
für die Entwickelung der verschi edenartig steu Nerveu- 
und Geisteskrankheiten darstellt; daß aus ihr einer- 
seits während eines In d i vid u al le bcn s j ed e Neurose oder 
Psycliose hervorgeilen kann und a u d e r e r sei t s die Nach- 
kommen ueuropath i scher und iieui asthenischer Indivi- 
duen den Keim fttr die mannigfaltigsten Nerven- und 
Geisteskrankheiten bergen können. 

Die Psychiatrie lehrt UTf« ferner, (hdS bei schwerer, d. h. einer 
liuich mehrere üeneratiouuu ua verschiedenen Famiiieiimitgliederu zu 
Tage tretenden erblichen Belastung die Nenrosen und Psychosen der 
Descendcntcn schließlich eigenartige sog. degenerative Merkmale auf 
geistigem uud körperlichem (iebiete aufweisen. Wir sprechen dann von 
erblich dcgcuerativer Geistesstörung. Die Dcgenerations-' 
zeichen treten aber auch bei einzelnen Familienmitgliedem aui; ohne 
daß eine volleutwickelte Psychose oder Neurose während der ganzen 
Lebensdauer sich entwickelte. Die einfachste wohl auch dem Laien 
verständliche Form der degenerativen Vererbung ist die geistige Ent- 
irickeliingshemmnng, die in den schwersten Formen als Idiotie, in ihren 
mittleren Graden als Imbecillitilt und in ihren leichtesten als Deliilität 
bezeichnet wird. Sie werden in Ihrer späteren 'i'hatigkeit manche 
Neurastheniker finden, welche neben den klinischen Merkmalen dieser 
Krankheit die deutlichen Zeichen einer geistigen BeschrAnlctheit Yer- 
raten, geistig dürftige Individuen, bei denen der scheinbar erworbene 
funktionelle Schwächezustand die angeborene Debilität verschleiert Sie 
werden aber diesen Schleier, welcher über die thatsächüchen Grund- 
lagen der Krankheit gebrdtet ist, Iflften mfissen, wenn Sie Klarheit 
üIh r die Prognose des Falles haben wollen. Hier wird auch die The- 
rapie nur wenig Erfolge bringen, da wir ja kein Mittel haben, die un- 
fertige geistige Beschaileuheit, die auf einer Verkümmerung der Anlage 
benmt, so vervollkommnen. 

Aber ebenso bedeutungsvoll sind andere Erscheinungen der erb- 
lichen Degeneration , welche den neuropathischen Zustand und die 
Neurasthenie komplizieren. Die schwereren neuropathischen Angst- 
affekte, die ZwangsTorstellungen iind andere AssosiationsstOmngen 
gehören sicher hierher, vor allem aber die ethischen Defekte, die 
manchen Xeurasthenikeru anhaften. Auch wird Sie die frühzeitige Ent- 
wickelung der Neurasthenie entweder schon in den Kinderjahren oder 
zur Zeit der PnbertiUsreifong Tenmlassen müssen, genauer nacbsn* 
forschen, ob eine degenerative Veranlagung im Spiel ist. Ich will mich 
hier mit diesen nilgemeinen Bemerkungen begnügen, wir werden später 
bei der Symptomatologie und bei der Schilderung des Krankheitsver- 
laufes die Fragen immer wieder berfthren mOssen. Doch bitte ich Sie^ 
sich den Satz schon hier einprägen zu wollen, daß wir mit Be- 
rücksichtigung der Lehren der erblichen Degeneration 
berechtigt sind, von einfachen und degenerativeu 
neuropathischen nnd nenrastheniscben Znst&nden sa 
sprechen. 
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Lassen Sie mich noch hinzufügen, dnß diese degenerative erbliche 
Belastung auch beschleuniget innerlialb zweier Generationen zustande 
kommen kann, wenn sowohl Vater wie Mutter au eiuem ueuropathischen 
Zustande oder ao Keoruthenie leiden. Diese konvergierende Be- 
lastung wird um so verhängnisvoller für die Nachkommenschaft, wenn 
das Elternpaar blutsverwandt ist. Hier treten schon aus scheinbar 
geringfügigen Anfängen von Nerveukraukheit bei den Eltern die 
sdiwersten degeneretiven Psyehosen und Neörosen bei einzelnen Nach- 
kommen auf, wenn nicht die Natur — es möge mir ein teleologischer 
Ausdruck gestattet sein — einen Hicj^el vorschiebt, indem sich die 
Keimzellen der Erzeuger zur Kopulation nicht eignen, und so die Ehe 
kinderlos bleibt. 

Gewisse klinische Erfahrungen der progressiven degenera- 
tiven Vererbung wcrdt'ii nur durch das Prinzip der 1) e s ch 1 c u ?i i gt en 
Vererbung verständlich. Ich habe hier die Thatsache im öiuue, daiS in 
erblich belasteten Familien nicht selten Fille beobachtet werden, bei 
welchen ganz plötzlich in bestimmten Zeiten der Entwickelung, besonders 
bei der zweiten Dentition und dem Eintritt der Geschlechtsreife, ein 
teilweiser oder völliger Stillstand der Entw iqkelung auf 
geistigem oder körperlichem Gebiete eintritt Die höheren 
Grade ^eser vorzeitigen Beendigung der Weiterentwickelnng werden die 
Veranlassung zu den weitgehendsten körperlichen und geistigen Ver- 
kümmeruDgen. Die leichten Grade bilden den Ausgangspunkt scheinbar 
erwoibener nenropathisdier Znstftnde; die LeistongsOhigkeit des Nerven- 
systems beharrt auf einer bestimmten Größe. Alle Uebung und An- 
strengung bringt keinen neuen geistigen Erwerb, keine funktionelle Mehr- 
leistung. Im Gegenteil ist der vorhandene Arbeitsvorrat den gesteigerten 
AnforderungMi nicht mehr gewachsen. Das Individnnm verftllt der 
DAuerermüdung und ErschOpnng. 

Jetzt werden Sie eher in der Lage sein, die Bedeutung der erb- 
Hchtti Belastung bei Ihreu Itatschlägen in Kechnung zu ziehen. Haben 
Sie bestimmte Anhaltspmikte, daß eines der Verlobten oder der Eltern 
ausgeprägte (hgi ntrative Merkmale auf psychischem und körperlichem 
Gebiete gleiclizeitig aufweist, so werden Sie der Heirat widerraten. Dies 
werden Sie mit besonderem Nachdruck dann thuu müsseu, wenn eine 
konvergente, erblich degenerative Belastung vorliegt. 

Whr habeil bis jetzt hauptsächlich nur von den krankhaften Ver- 
anlagungen gesprochen. Dieselben stellen noch keine bestimmte Krank- 
heit im klinischen Sinne dar; sie sind, wie Sie sich erinnern, nur der 
Boden, aof weldiem Geistes- nnd Nervenlorankhdten erwachsen. Ob 
Oberhaupt und in welcher Richtong dieses Wachstum erfolgt, welche 
bestimmte klinische Kraukheitsform aus dieser pathologischen Disposition 
herauswächst, ist teils von individuellen Eigentümlichkeiten, teils von 
infieren Ursachen abhängig. Die ersteren sind kaum bestimmbar; 
man kann die Vermutung aussprechen, daß die gesamten geistigen (auch 
Temperament und Charakter) und körperlichen Aulagen, welche bei der 
Vermischung der Ahnenplasmen beider Eltern auf das neue Individuum 
überkommen sind, den maßgebendsten Einfluß besitzen auf die Ent- 
wickelung dieser oder jener bestimmten Form einer Nerven- resp. 
Geisteskrankheit. Der pathologischen Disposition wird dann nur die 
Aufgabe zufallen, das Individuum für die Entwickejung dieser bestimmten 
Krankheit empfänglicher zu machen. Oder man kann, worauf schon ein- • 
mal hingewiesen wnrde, die Hauptrolle dem ,JKampf der Ide** wihrend 
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der Ontogenese zncrkoTincii; das Ergebnis dioscs Kampfes drückt sich 
dann in der Neigung aus, auf dem Boden der ijeiin»palhischen Disposition 
von einer bestimmten Krankheit befallen zu werden. Mehr werden 
wir Aber die 80 dunklen Fragen nicbt sagen kOnnen. 

Leiditer übersehbar sind die äußeren l^rsacheu, doch sind wir auch 
hier nicht in der Lage , mit einiger Sicherheit sagoTi zu kennen . daß 
diese oder jene Schädigung vorwaltend diese oder jene Krankheit her- 
vorrufe. Wir kOnnen also des Torhio ausgesprochenen Gedankengangs 
nicht entrateii, daß ncl)en diesen äußeren Ursachen eine Reihe von inneren 
Faktoren wirksam ist, welche die Entwickclungsrichiung einer Krankheit 
bestimmen. Insbesondere uiier spricht der Umstand, daü die ktaiik- 
liafte Pradisposition bei einzelnen Individuen unter bestimmten ganstigen 
l-iebensbedingungen überhaupt nicht weiter hervortritt, den Lebensgang 
nicht stört, die Leistu!if?<;fähigkeit kaum beeinträchtigt, ja sogar durch 
rationelle Lebensführung und Uebung der vorhandenen Kräfte völlig 
aberwonden wird, dafür, daß die Anlage allein nicht als Krank- 
heit betrachtet werden darf, und auch nicht aus flieh 
allein krankhafte Erscheinungen Tditi^en muß. 

Bevor wir auf die Schilderung der einzelnen Schädlichkeiten ein- 
gehen, wird es ntttzlich sein, uns Aber die allen geineinsame Ein- 
wirkung auf das Nervensystem Hechenschaft zu ^l)«n. Wir werden 
liier direkt anknüpfen krmnen an die Erörterungen, welche die allge- 
meine Pathologie und Pathogenese der Keunisthenie betreffen Wir 
haben dort kennen gelernt^ daß die Krankheitsvorgänge anf dne eigen- 
artige funktionelle Schw.i( Imni,' zui ückgeführt werden müssen, deren 
rharakterL^tiirlies Merkmal die ra>(lie Krschöpfbarkeit und die unvoll- 
kommene Kestitutionsfahigkeit der potenziellen Energien (Arbeitsvorräte) 
ist Es wurde schon dort darauf hingewiesen, daß diese pathologisohen 
Grundphänomene auf einer tiefgreifenden Störung der EmährungSTor- 
g&nge beruhen müssen. 

Die allgemeine Aetiologie hat nun die Aufgabe, zu ergründen, 
weldie Ursachen diese Grundphänomene bedingen. Ein Teil dieser 
Aufgabe ist schon durch die vorstehenden Ausführungen über die fint- 
stchunj^ von Prädispositione;! t.'el st worden. Diesell)en haben uns 
daldn belehrt, daß eine fehlcrhulie Beschaffenheit der bei der Zeugung 
zur Verwendung kommenden keimplasmatischen Bestandteile, sei die- 
selbe auf frühere Generationen im Sinne einer erblichen üebertragung 
znrürkzuführen oder durch Keimesschädigungen hervor^^crufen, die Vii- 
la<4c und das Wachstum des erzeugten Individuums in verschieden- 
artigster ^'eisc schädigend beeinflussen kann. Wir haben femer an- 
genommen, daß auch intrauterin wirkende Scliädlichkeiten, welche die 
fötale Entwickelunj des riesnmtor<;anisaiu8 oder einzelner Organteüe 
stören, einen gleichen Effekt besitzen. 

Der klinische Ausdruck für diese innerhalb weiter Grensen aehwan- 
kenden Einwirkungen auf den fötalen Organismus ist die Entwicke*. 
lungs hcm m nn '.^ Diu leicht('>ien nra le derselben, bei welchen die 
Lebensfähigkeit der Fruclit in keiner Weise gestört erscheint, oder 
einzelne Organsysteme in ihrer gröberen anatomischen Gestaltung keinen 
Sdiaden erlitten haben, fülin n zu den angeborenen entweder allgemein 
konstitutionellen nier f;i>eL-ii'll nenroprithi^elien Disjiu^jtionen. Für diese 
Fälle werden die Kranklieitsvorgange direkt auf euie verringerte Wider- 
. Standskraft, anf eine, wenn ich so sagen darf, molekulare Minderwertig- 
keit des Nervensystems zurQckzuf&bren sein. 
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Es ist natürlich unmöglich, für jccle einzelne Geistes- und Nerven- 
krankheit die pathogenetische Bodt'utuug dieses kongenitalen Schwäche- 
zustaodes festzustellen, oder nur den Versuch zu wagen, die specifischen 
KnmkheitsäuBeniiigeD mit bestimmten MolekuUndiftdigangeD in Be- 
ziehung zu setzen. Für die Neuias^tlicnie liegen aber die Verhältnisse 
etwas einfacher. Die oljengcniiunten Cjrundi)h5iiioniene der Neurasthenie 
lassen sich geradezu als eine allgemeine Erscheiuuugsfurui Bulcher kon- 
genitaler Moleknlerschädigungen beseicbnen. Dieselben bestehen eben 
darin, daß jede stärkere Inanspruchnahme aller oder einzelner Nerveu- 
mechauismcn unmöglich wird, weil für eine erhöhte oder hinger dauernde 
Arbeitsleistung der Arbeitsvorrat, die puteuzieiien Energien, uiciit vor- 
handen sind Der Kraftvorrat ist binnen kurzem erschöpft, die Besti* 
tution verlangsamt und die pathologische Ermüdung tritt in ihr Recht. 

Bei der Neurasthenie treten die Erschöpfungszustände auf Grund 
kongenitaler bchwäche der nervösen l^eistungsfähigkeit mit größter 
Klarheit m Tage. Je geringfügiger der Entwickelungsdefekt, desto 
inteoBiver und länger dauernd werden erschöpfende Einflüsse wirksam 
sein müssen, um das Nervensystem in seiner Gesamtleistung so herab- 
zumindern, daß jene Grundphänomene der gesamten Arbeitsleistung oder 
einz^en funktionellen Vorgängen das eigenartige Gepräge der Neur- 
asthenie ?erleihen. Thatsächlich finden wir, daß eine kongenitale Ver- 
anlagung zu konstitutionellen Neurasthenien noch nicht einmal bei der 
Hälfte der neurasthenischen Patienten sich nachweisen lal>t. Bei den 
klinisch behandelten Kranken fanden wir 49 Proz. der 
männlichen und .^'),5Proz, d er weiblichen Pa tienten erb- 
lich belastet, liechncn Sie noch einen gewissen Bruchteil kongeni- 
taler ISchwächezustande aul Grund intrauterin einwirkender Schädlich- 
keiten hinzu, 80 bleibt immer noch ein erhebticher Prozentsatz übrig, 
hei welchem wir diese ätiologischen Momente für das Zustandekommen 
neuropathi^cluT Konstitutionen und ausgeprätjter Neurasthenien geradezu 
ausschheßen dürfen. Es geht daraus hervor, daß währenddesiudivi- 
duellen eztranterineo Lebent hinreichend sch&digende 
Ursachen auf den Kulturmenschen einwirken, um für 
sich allein jene Dauerermüdunj?s- resp. Erschöpfungs- 
zustände des Ceutralnervensy stems hervorzubringen. 

Es erflbrigt noch der ätiologischen Beziehungen zwischen den 
erworbenen neuropatbischen Zuständen und örtlichen Erkran- 
kungen zu gedenken: Wir werden nicht selten nachweisen können, 
daß aufäuglicb krankhafte Reize, z. B. Verletzungen, Enuündungcn, Neu- 
IdldUQgen u. s. w. nur lokale, auf das Nervengebiet der erkrankten 
KOrperregion beschränkte Wirkungen, in der Form vön lokalisierten 
Störungen der Sensil)ilit;lt, Motilität, Reflexerreglmrkeit u. s. w. ausgeübt 
haben. Erst nach mehr oder weniger langem Bestehen des Leidens 
treten dann Innenrationsstßrungcn in anderen Körpergebieten auf, die 
zum Teil als pathologische Irradiationen des ursprangUchen auslGsendeu 
Reizes ihre Erklärung finden, zum Teil aber al« neue gewissermaßen 
selbständige und scheinbar mit der ursprüiigUcheu lokalen Erkrankung 
außer Zusammenhang stehende Krankbeitsvorgänge aufzufassen sind. 

Um diese sekundSren Krankheitserscheinungen in genetischen Zu- 
«ammenhani; mit der ursprniiirlichen Krankheitsursache zu bringen, 
bedart es nur eines kurzen Hinweises auf die früher geschilderten 
intnventralen \ orgänge, welche durch Reize von abnormer Intensit&t 
«der abnormer Dauer der Einwirkung hervorgerufen werden. 
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Es wird unausbleiblich sein , daß unter dem Einflüsse dieser 
Reizungen Zustands&nderungen in den rentraleii Nerven apparatcn 
allmählich hervorgerufen werden könucu, \selche. zu ausgebt eiteteu 
patholo^schen Reflktionen fuhren. Dabei ist fireOich die VorrauseetziiDg 
notwendig, daß diese Zustandsänderungen nicht auf die ersten centralen 
Endstationen der durch die periphere Erkrankung betroflenen Nerven- 
bahnen beschränkt bleiben, sondern bei längerem Bestände des peripheren 
Krankbdtgherdes diese pathologischen Eiregbarkeitsverindernngen sidi 
weithin tiber andere anatomisch und funktionell Ober- und untergeordnete 
NerveumecliaTiisnien sich erstrecken, sofern dieselben unter einander 
associativ vt^rkuüpft sind. 

Diese Anschauung stößt aber auf keine Schvierigkeiten, wenn wir 
uns die neuerdings gewonnenen Erfahrungen über den wunderbaren 
anatomischen Aul bau He« Centrainervensystems verL-egenwärtigen. Unter 
dem Einfluß jeuer paihoiogischen ßeizungeu werden eben eine immer 
größere Zahl von Gollateralen, von Strang- und Gomissureneellen der 
centralen Nervensubstanz abnormen Erregbarkeitsbedingungen unter- 
worfen. Wie Ihnen die Beobachtung am Kraiilcenbett lehrt, kann 
^ nach längerem Bestehen der Krankheit ihr ursprünglicher üerd durch 

geeignete örtliche Behandlung zur Heilung gebracht werden, ohne daft 
dadurch die sekundär entwickelten nervösen Krankheitszustände eine 
wesentliche Beeinflussung? erfahren. Diese haben im I.anfe der Zeit, 
wie ich schon vorstehend erwähnt habe, eine gewisse Öelbstäudigkeit 
erlangt, oder mit anderen Worten, die Urnen zu Grunde liegenden 
Zustandsänderungen nervöser Centraiapparate können noch fortbestehen, 
nachdem die auslösenden Momente völlig weggefallen sind. 

Ich lege Ihnen diesen der Kraukenbeobachtung entnommenen Grund- 
gedanken ganz besonders ans Hers, da derselbe Ihnen das Scheitern 
mancher trQgerischw Boinungen und Erwartungen auf therapeutischem 
Gebiet zu erklären vermag. 

Nicht selten werden Sie aber bei genauerer Nachforschung heraus- 
finden, daß dieser genetische Zusammenhang zwischen allgemeiner 
Neurasthenie und der ursprünglichen lokalen Erkrankui^ sdir viel 
komplizierter ist, als die ersten Angaben des Patienten vermuten 
ließen. Sie werden huden, daß verschiedenartige andere ursächliche 
Momente zum mindesten eine ebenso große Bedeutung bei der Ent- 
Wickelung des allgemeinen Krankheitszustandes beanspruchen müssen, 
als das in dem Vordergrund der Krankenbeobacbtung stehende örtliche 
Leiden. 

Es kann dann irgend ein QrtHches Leiden infolge der abnormal 

funktionellen Beschaffenheit der nervösen Centraiorgane einen weit Über 
die Bedeutsamkeit der Ertlichen Krankheit hinausragenden Einfluß ge- 
winnen, iiier tindet der pathologische Beiz einen, wenn ich eine sehr 
gebr&uchliche Metapher verwenden darf, fruchtbaren Nfthrboden fOr die 
Entwickelung und weitere Ausbreitung von InnervationsstOrungen. 

Lassen Sic uns nun noch einip^e alljzcmeine prSdisponiercnde Ur- 
sachen des erworbenen neuropathischen Zustandes und der Neurasthenie- 
betrachten. 

Man hat Klima- und Temperatureinflüsse herangezogen,, 
um die Häufigkeit der Nerven- und Geisteskrankheiten bestimmter 
Volker zu erklären. So hat mau z. B. das neblige und feuchte Klima 
Englands beschuldigt, daß es diese Krankheiten begünstige. Bbard- 
glaubt, daß alle Formen von Kervenkrankhciten, organische und flank- 
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tioneUe, häufiger iu den gemäßigten als in den extrem beißen oder 
extrem kalten Zonen vorkommen, und hält bestimmte Tmle der öst> 

liehen und westlidirn TT ilbkugel für die Eiitwickelung von Xervcnkrank- 
heiten besonders geeignet (Deutschland, Eii^'land, den nördlichen Teil 
Frankreichs in Europa, den Norden der vereinigten Staaten iu Amerika). 
Man wird diesen Angaben eine gewisse Berechtigung nicht absprechen 
kennen, es ist jedoch unmöglich festzustellen, welchen Anteil das Klima 
resp die Tenii)eratur neben anderen, die Bewohner dieser Gegenden 
treiieiiden Schädlichkeiten au der relativen liauügkeit dieser Erkran- 
kungen besitzt. 

•<fWas das Geschlecht betrifft, so ist hn unseren sozialen Lebens- 
bedingungen der Mann viel häufiger den Schädlichkeiten ausgesetzt, 
welche die Neurasthenie bedingen können. Mau wird deshalb crworheue 
nenropklhisehe Zustände auf (nnnd dieser Schädlichkeiten häufiger beim 
männlichen als heim weiblichen Geschlecht fm li-ii. Wird aber die Frau 
den gleichen DasoinsluHlingungen aus^^esctzt, so unterliegt sie den gleichen 
Gefahren im Kanjpl ums Dasein. Das lehrt die Häufigkeit der Neur- 
asthenie bei Lehrerinnen, weiblichen Angestellten im Post- und Tele- 
graphendienst und in kaufmännischen Geschäften, sowie bei Künstlerinnen. 
Aber auch abgesehen von diesen l)esondereu Berufsklassen, finden wir 
noch eine hinreichend, große Zahl von weiblichen Neurasthenien. Die 
GMdileebtsthätigkeit der Frau, gehäufte Sohwangerschaft, schwere, mit 
starkem Blutverlust verknüpfte Geburten, die Laktation u. s. w. bi^en 
genugsam Momente dar, um hochgradige Erschöpfungszustände herbei* 
zuführen. 

Nach meinen Erfahrungen kommt die Neurasthenie bei beiden Ge- 
schlechtem fast gleich oft vor. Wir müssen uns freilich daran gewöhnen, 
den Begriff der Neurasthenie und Hysterie schärfer zu fassen und letz- 
terer Krankheit nur diu Fälle zuweisen, welche die typischen psychischen 
und somatisdira Merlimale der Hysterie unzweideutig erkennen lassen. 
Es besteht noch vielerorts sowohl bei Acrzten als auch bei Laien die 
üble Gewohnheit , alle funktionellen Nerverileiden des weiblichen Ge- 
schlechts unter dem bequemen Satumeluauicu der Hysterie zusammen- 
zufanaen. 

Die unglückselige Menschenklasse der Prostituierten iu großen 
Städten weist neben der Hysterie zahlreiche Fälle von Neurasthenie 
aul Hier wirken die psychischen und somatischen Schädhchkeiten, 
Allu>lio! ond sexuelle Excesse als ürsacben xosanuneD. Doch dOrfes 
wir nicht vergessen, ilaß unter d(;n Prostttoieiteii sich eine groJie'Zalil 
liereditärer Defektmensclien vorfindet. 

Um endlich auch noch das Lebensalter in Betracht zu ziehen, 
so ist zu sagen, daß bei eriilich belasteten und konstitutionell veran- 
lagten Individuen, wie schon erwähnt, bcstirunite Etappen der körper- 
lichen und geistigen Kntwickelung außerordentlich ungünstig auf das 
Nervensystem wirken. Aber auch geistig und körperlich gesunde 
Menschen sind in gewissen Lebensabschnitten mehr gefährdet,' neuro- 
pathisch resp. neurasthenisch zu werden. Noch wichtiger als die 
I*ubertätsentwickelnng, während welcher gesteigerte Anforderungen an 
die körperliche Eutwickelung gestellt werden, ist die Altersperiode 
zirischoi dem 20. und 80. Lebeoqahre, in welcher unsere geistigen und 
körperlichen Kräfte am intensivsten fttr die Erringung einer eigenen 
Elxistenz zur Leistung herangezogen werden niüs>^efi Aber auch in der 
Zeit des reifen Mannesalters (30.— 40. Lebensyahrj üudet der Ausbruch 
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des Leidens sehr häufig statt, weil in dieser Zeit sehr oft emotive 
Schftdtichkeiten , durch FamtlienunglQck , materielle Verliute u. s. w. 

verursacht, auf das Nervensystem einwirken. Das folgende Jahrzehnt 
birgt andere Gefahren. Iiier zeigen sich gerade in den Gesellschafts- 
klassen, welche infolge ihrer Lebensbedingungcu und ihr^ Berufes der 
Neurasthenie besonders ausgesetzt rind, Torzeitige Älterserscfaeinungen, 
Insuffizienz der Herzthfttigkcit, Arteriosklerose, Abnahme der geistigen 
Spannkraft, verringertes Schhifvernjögeii. Die Statistik von HOssi.ix 
zeigt, daß unter 828 Neurasthenikern 83 Proz. im Alter von 2U bis 
BO Jahren standen. Meine eigenen firfehningen lehren, daß unter 
181 Fällen , bei welchen der Zeitpunkt der Erkrankung genau fest- 
gestellt werden konnte, die Krankheit bei 4 Kranken im 1., bei 40 Kranken 
im 2., bei 43 Kranken im 3., bei 32 Kranken im 4., bei 3 Kranken im 5.^ 
bei 2 Kranken im 6., bei 1 Kranken im 7. Deceonium begonnen hat. 
Nkch dem 00. Lebensjahr ist also der Ansbrudi des Leideos nur selten 
zu beobachten. Daun handelt es sich um senile Involutionser- 
krankungen mit nervösen und psychischen Ermüdungserscheinungen, 
welche von den anatomisch begründeten Alterserkrankungen, besonders 
den Fällen beginnender seniler Demenz, sehr schwer zu trennen sind. 
Doch giebt es auch hier un/w^itelhoft Fälle, wilehe die tyiiisciien Er- 
scheinungen der Neurasthenie ohne jegliche Anzeichen organischer Er- 
krankung des Nervensystems und ohne Ausfallssymptome (geistig(^ 
Schwftcfae) aufweisen. 

Bezüglich der Basse als ätiologischer Faktor l&ßt sich folgendes 
konstatieren : 

Neben den Amerikanern sollen besonders die slavischen Völker den 
größten Prozentsatz Ton Neurastheoikern aufweisen. Es beruhen solche 

Angaben al»er Aveniger auf genauen, umfassenden statistischen Ki- 
hcbungen, als auf den persönlichen und demgemaii enger begrenzten 
Erfahrungen einzelner lieobachter. Durchmustern wir ferner die ein- 
schlägige französische und deutsche Litteratur, so finden wir überein- 
stimmend der Thatsache Erwähnung gethan, daß innerballi der ciiro- 
paisclien Kulturvölker die jüdischen Einwohner verhältnismäßig das 
grüßte Kontingent der Neurastheniker stellen. Man wird es aber auch 
hier nicht mit einer Rasseneigenttlmlichkeit za thtin haben, sondern 
die Tliiit Sache aus anderen Ursachen erklären müssen. Als solche sind 
hervorzuheben: das Mißverhältnis zwischen körperlicher Entwickelung 
resp. Ucbuug und rastloser geistiger Arbeit, die last unvermittelte Um- 
wandlung der Lebensbedingungen in den letztvergangenen Jahrzehnten 
nach Aunielning aller grset/licheii nescliränknngcn ihrer individuellen 
Bethaligung, towir der vei ileiiili«.lie !'',int1u(\ uriclii'U rasch erworbener 
Keichluin auf «iie Ei/iehung unil Leben-sgewoliuheiten der jetzigen 
Generation ausgeübt hat. Auch die gehäuften Verwandtenehen wirken 
unter diesen Umständen v(T(lerblich. 

M. n. ! Die konstitutionelle Ncuro]iarliic samt üiren einfacheren 
und komplizierleren Tochterkrankheilen liat im Lauf der letzten Jahr- 
zehnte eine erhebliche Zunahme erfahren. Es ist nicht möglich,- diese htt 
allgemein giltige Anschauung durch genaue statistische Zahlenangalicn 
zu beweisen. Wir können nur die zunehmende ilautigkeiT der Psychosen 
und Neurosen aus den ladiwissenschaftlichen Publikatiunen, aus der 
Zunahme von Nerven- trad Irrenanstalten, besonders aber aus den all- 
gemeinen Klagen der modernen Gesellschaft flber Nervosität resp. ner- 
vöse Erschöpfung schließen. 
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Maa bat sp«iciell die Neurastheuie als eine durchaus moderne 
KraDkheU bezeichnet, rnid Bbabd, dem wir zuerst eine flbet sichtlich» 

Darstellung derselben verdaokeD, glaubte, daß er eine neue speciell 
auf amerikanischem Bodon erwachsene Nervenkrankheit entdeckt habe. 
Diese Annahme war uaiüiiich eine irrige; wohl aber keuuzeictmet die 
Tbatsacfae, da6 znerst einamerikanischer Arzt die eigenartigen Züge 
dieser Krankheit auf Grund einer reichen Erfahrung erfassen und fest- 
halten konnte, die nahen Beziehungen, welche das moderue Leben, das 
nngezügelte Hasten und Jagen nach Geld und Besitz, die ungeheuren 
Fortschritte auf technischem Gebiete, welche alle zeitlichen und räum- 
lichen Hindernisse des Verkebrslebens illusorisch gemacht haben, zu 
dieser Krankheit aufweisen. Die modernen Daseinshedin^ungen erfor- 
dern ein erhebliches üdaß von Leistungsfähigkeit, so daß nur völlig ge- 
sunde Naturen von den Kulturschädigungen verschont bleiben und auch 
nur dann, wenn Arbeit und Erholung sich die Wage halten. Auch der 
Stärkste unterliegt, wenn er, pochend auf Kraft und Gesundheit, die 
Forderungen der Natur vernachlässigt. Ein gewisses Mali von £r- 
mfldung ist eine unausbleibliche Folge jeglicher Bemfethätigkeit; sie 
halt sich in physiologischen Grenzen, solange die Erhplungszeiten, die 
jährlich wiederkehrende Ferienreise Körper und Ticist wieder rflstig 
macht für die Flüchten des Lebens. Treten aber unvorhergesehene und 
unbereeheDbare ZwisdieniS&lle auf oder mdhren sich die Anforderungen 
Ins Ungeniesseiie. wird dauernder Nachtschlaf geopfert, dem gehetzte 
Körper und Geist jede Ruhepause versagt, so führt auch für den ge- 
sunden, d. h. nicht belasteten und veraulagteu Menschen die Ueber- 
bardnng mit Arbeit und aufreibendem Genuß den Zusammenbruch der 
Leistungsfilhigkeit herbei ; es entwickelt sich der neuropathische Zustand 
und im weiteren Verlaufe die ausgeprägte Neurasthenie. Mau könnte 
geradezu aus der unleugbaren Zunahme dieser Krankheitsfälle bei be- 
stimmten Vdlkern , in bestimmten Schichten der Gesellsdiaft oder su 
bestimmten Zeitepochen einen Rückschluß auf gewisse schädliche 
Daseinsbedingungen jener Zeit oder jener Berufsarten ziehen. 

Von ahnlichen Erwägungen ausgehend, hat man gewisse Kultur- 
knmkheiten, die sieb vornehmlich in Sittenlosigkeit, Uepi)igkeit, Pracht 
und Verschwendung und wollüstiger Grausamkeit kundgaben, mit der 
Neurasthenie auf eine Stufe j,'estellt, ja sogar besonders hervorragende 
typische weltgeschichtliche Persönlichkeiten aus der Niedergaugsepodie 
eines Volkes als Neurastheniker beseichnen wollen. Es ist das ein MiB- 
^iff, der aul einer Verwechslung degenerativer Psychopathien mit der 
Neurasthenie beruht. Ebenso unstatthaft ist es, wenn dei- Krankheits- 
begriti der Neurasthenie zur Unterlage scheinbar geistreicher, doch 
Töllig unfruchtbarer litterarhistorischer und psychologischer Spekula* 
lationen herangezogen wird. So ist z. B., wie Sie vielleicht gelesen 
haben, Shakespeare s Hamlet sum Neurastheniker gestempelt worden. 
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3. Vorlesung, 

M. H.! Welche Schädlichkeiten besitzen nun die Wirksamkeit, die 
schlummernden Krankheit;^ anlagen, von denen wir in der letzten Vor- 
Itöung gesprochen haben, zur Entwickelung zu bringen? 

Man teilt dieselben am besten in psychische und somatische 
ScbAdlichkeiten. Die ersteren spiele bei der Entwickelung der Neur« 
asthenie die Hauptrolle. Und zwar sind es gerade gewisse allgemein 
wirkende, uns alle fast gleichmähig betreffende und in unseren ganzen 
sozialen und kttltarellen Verbiltoissen gelegene Schädlichkeiten, welche 
einerseits neuropatbisch bdastete und neuropathisch veranlagte Menschen 
neurasthenisch machen, andorerseits bei einer wnvcrliäUnismäßigen 
U&ufung und langen Dauer der schädigenden Einwirkungen ueuropathische 
Zustande bei vorher Gesunden hervorrufen. Im letzteren Falle bedarf 
es dann nur noch irgend welcher Gelegcnheitsursachen, um den neuro* 
.pathischen Zustand in eine ausgeprägte Krankheit überzuführen. 

Die psychischen Schädlichkeiten zerfallen in gemütliche (af- 
fektive) Erschfltteruugtn und intellektuelle Ueberan- 
strengungen. 

Der fUnfluß der Affektvorgänge auf unser geistiges und körper- 
liches ^^ ohlbeiinden ist allgemein bekannt; ich brauche Sie bloß auf 
Ihre Erfahrungen, die Sie an sich und anderen innerhalb der physio- 
logischen Breite machen konnten, hinzuweisen, um Ihnen diesen Einfluß, 
den unsere Gefühle, unsere Stinimnnp: auf unser gesamtes Denken und 
Handeln, unseren Schlaf und Kruahruug ausüben, vor Augen zu führen. 

PlOtdiche Aflektsschwankungen, die wir als Gemütsc^rscfafltterungen 
zu bezeichnen pflegen (Schreck, Zorn, Furcht, aber auch flbermftßige 
Freude), bc^i^/cn eine auch ;üii^<>rlM-!! sidilbare Wirkung auf unsere 
cirkulalorischeu, respiratorischen, sekretorischen und motorischen Vor- 
gänge, sowohl im bahnenden als auch im hemmenden Sinne. 

Bitte, lesen Sie die drastische Schilderung im Simplicissimus, in 
welclier die unanp:enehnien Folgeerscheinungen der Angst der Tapferen 
aus dem iJU-jahrigen Kriege beim Beginn der Schlacht veranschaulicht 
sind, und Sie werden finden, daß auch das Nervensystem unserer Alt- 
vordern gegen solche Einflüsse nicht gestählter war, als unser modernes. 

Viel weniger p;ewürdigt hinsichtlicli ilnes schädigenden l^inflnsses 
werden die laugsam wirkenden und langer andauernden gemUthchen 
Erregunp^en, die wir als deprimierende Affekte zusammenfassen; 
Kim II I I. Sorge, Gram, Aerger, Verbitterung, Not, Heimweb u. s. w. 
sind die Repräsentanten dieser chroiiisclien Ceniüt^bewegungen. Und 
doch muß gerade diesen emotiven Schädlichkeiten eine hohe Beden* 
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tUDg bei dem Zustauilbkümiiicii der Neurasthenie zuerkannt werden. Sie 
«iod die notwendige Attribute des gesteigerten Kampfes ums Dasein, 
dem jeder beute unterworfen ist. Wohl dem, welchem die Mutter Natur 
eine ,,st-iirke Seele'' verliehen hat, wer im tosenden Streite der Meinuü'jeTi. 
iiu heißen Rinken um Existenz, um bürgerliche und berutiiche Steiiuug, 
im Streben aedi Wissen und Erkenntnis ruhig und sicher and unberahrfc 
M(;ilit von dem verheerenden Einfluß, welchen nagende Sorge oder tiefe 
Verbittf'rnni; oder (inalende Angst auf seine geistige Spannkraft aus- 
üben kuiiul Das sind die Helden, nicht jene gewalithatigeu, ijrutalen 
Kraftmenschen von Nietzsche, bei denen im Gegenteil Ais Uebermaft 
von Lust- und Unlustgefühlen die That bestimmt. Die tlberwiegende 
Mehrzahl der Menschen freilich gehrnt nicht zu tiicsem Heldengeschlecht; 
die Gunst oder Ungunst der VerhäiLnisse, der Beruf, die Lebensstellung, 
-vor allem aber die Crzlehong wird maßgebend sein, ob diese Schäd- 
lichkeiten in höherem oder geringerem Grade auf uns einen verderb- 
lichen Einfluß gewinnen. 

Auf ueuropathisch belastete oder veranlagte Menschen üben sie oft 
den mSchtigsten Einfloß ans. Es ist naturgemäß nicht möglich, die Ton 
allen neueren Bearbeitern der Neurastlienie einmütig hervorgehobene 
Bedeutsamkeit die.ser Krankheitsiirsaclie zilfermäßif? darzuthun. Dem 
steht die einfache Erwiiguug entgegen, daß für die Entwickelung dieser 
Krankhdt fiist durchwegs nicht nur ein einziges, sondern mehrere va^ 
sächliche Momente lau genauer Erhebung dcnr Anamnese yerantwortlich 
gemacht werden ktmnen. 

Aber nicht nur die mit dem Kampf ums Dasein verknüpften Ge> 
mfltsbewegangen erschüttern den sosialen Organismus bis in seine 
Tiefen, sondern fast ebensosehr brim^'en die modernen „Genüsse" 
die intensivsten und schädlichisten Schw;inkun^;eu unserer Atfekte hervor. 
Litteratur, bildende Kunst und Musik wetteifern heutzutage in dem 
Bestreben, unser OemOt auf das Tiefste su bewegen. Nicht genug, daß 
schon das eigene Ringen und das Mitizefühl mit den wirklich vorhan- 
denen Sorgen, Schäden und Gebrechen der modernen Gesellschaft uns 
unaufhörlich gemütlich bewegen muß! Die modernen Kunstrichtungen 
sind in ihren Auswüchsen bestrebt, Phantasie und Gemflt noch mehr 
zu stacheln. Statt uns einen beruhigenden und besänftigenden Kunst- 
genuß zu bereiten, der die Erre^^mn^; der Tagesarbeit harmonisch aus- 
klingen läßt, vollbringen sie wahre Akrobatenkünste, um durch be- 
rauschende Tonmalerei, durch grelle, mißtönige FVtfbengebung oder 
grotteske, erotiscb-iili intastische Schilderung der menschlichen Schwächen 
und des menschlichen Elends auf allen Gebieten des Daseins uns die 
Stunden der Erholung zu vergiften. Freilich sind die Jünger dieser 
„wahren Kunst** fast durchweg die Prototypen der NeurastheniCk Ihre 
dgene gemütliche Beschaffenheit drückt ihren Werken den Stempel auf. 

(ierade die neuropathisch belasteten und veranlagten Mensehen 
der heutigen Jugend, unreife Jünglinge und „nervöse'' Fräulein, 
nähren sich mit Vorliebe Ton dieser geistigen Speise. Wir Aerzte 
werden künftighin in erster Linie berufen sein, in der Familie und 
in der Schule, im öff'entlichen Volksleben und in den Volksvertre- 
tungen das Wort zu erheben, um die Abkehr von diesen Irrwegen 
lierbeizuffihren. 

Eine zweite Gruppe Ton Schädlichkeiten sind die intellek- 
tuellen Ucberanstrengungen. Auch hier begegnen wir Schädi- 
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gungen, welche fiwt untrennbar mit nnaerer Kultnrentwickelnnir ver^ 

knüpft sind, und die aus diesem Grunde wiederum die Gesamtheit 
oder wenigstens breite Schichten der Gesellschaft fast gleichmäßig 
berühren. £s wird schwer zu entscheiden sein, ob in dem Uebermaß 
affektiTer oder intellektaener Bethätigung ein größerer NachteÜ für 
die geistige und körperliche Gesundheit zu suchen sei. Die Frage 
wird schon aus dem Grunde kaum gelöst werden können, weil beide 
Eeiheu von Schädlichkeiten in vielen Fällen annähernd gleichmäßig 
zusammenwirken. 

Als allgemeine Erfahrungsthatsachc darf der Umstand bezeichnet 
werden, daß alle diejenigen Individuen leichter der 
Neurasthenie unterliegen, welche mit geistiger Ar- 
beit einseitig belastet sind. Besonders in den Kreisen der 
Hirnarbeiter finden Sie die erworbenen nenropathisehen Zn- 
stände. 

Man hat vielfach versucht, die ersten Anfänge dieser geistigen. 
Ueberanstrengung in die Schulzeit zu verlegen. Besonders unseren 
Gymnasien ist der V'orwurf gemacht worden, daß sie das jugendliche. 
Gehirn überbürden. Es würde durch eine Unsumme von Gedärhtnis- 
stolT überfüttert und durch übermäßige Aulordcrungcn an die selbst'- 
stindige Denkarbeit infolge fehlerhimer pädagogischer Leitung des 
Unterrichts und der häuslichen Arbeiten schon in den Zeiten körper- 
licher und geistiger Entwickelung einer in manchen Fällen nicht mehr 
ausgleich baren Abnutzung anheimgeliefert. Es sind das schwere Vor- 
wflne; ich glaube aber, daß dieselben nur zum geringsten Teile die- 
Lehrer oder die herrschende Lehrmethode treffen, sondern daß sie 
vielmehr dem Mißverbnltnis zur Last fallen, welches zwischen den 
Anforderungen au eine mittlere aligemeine Bildungsstufe und den 
thatsftchlichen geisti^n Krilben der Mehrzahl der ScbQler besteht 
Die Summe von Ansprüchen, die an die Leistungsfähigkeit der Gym- 
nasien gestellt worden, ist im Laufe der letzten Jahrzehnte besonders 
unter dem Einflüsse der gewaltigen I'ortschntte der ^aturwissen- 
sdiaften in viel erheblicherem Maße gewachsen, als die miUlere- 
Leistungsfähigkeit des Geistes durch eine verfeinerte Unterrichts- 
methodik d. i. zweckmäßigere Uebtinir der Verstandeskräfte jresteigert 
werden kann. Man ist gegenwärtig bemüht, diese Schäden zu be- 
seitigeo, die ünterrichtsplßne yon dUem fiberflüssigen Ballast zu be- 
freien, vor allem aber durch eine rationelle Uebung der körper- 
lichen Kräfte ein Gegengewicht gegen die einseitige Anstrengung des 
Geistes zu schaffen. 

Es wQrde uns hier zu weit fohren, wenn wir einerseits die der 
Schule gemachten Vorwürfe, andererseits die verschiedenen Vorschläge 
zur Heilnn^r der Schäden eintrchender erörtern wollten. Ich möchte 
nur persönlich meine Meinung dahin aussprechen, daß weniger der 
Schule, als den gesamten LebensverhSltnissen ein Verschulden an den 
vorhaudenen Mißständen zugemessen werden darf, soweit überhaupt 
von Schuld die Rede sein kann, und daP demgemäß auch die Ab- 
hilfe weniger in Aenderungen der Schulpläne als in 
der Ab&nderu ng der Lebensbedingungen ansererGym- 
nasiasten gesucht werden muß. 

Unsere heranwachsende Jugend, besonders diejenige der sog. 
gebildeten Gesellschaftsklassen in größeren Städten, unterliegt den 
gleichen schAdigenden Einflössen, welche die Gesamtheit treffen. Sie 
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sind nur wirksamer, weil sie auf das jugendliche Gehirn ein- 
stürmen. Nicht die Anforderungen der Schule, sondern die mannig- 
fnrlien zerstreuenden, den Intellekt und das (leiiiüt erregenden Ein- 
wirkungen des städtischen Lebens tragen die Hauptschuld an der 
Ueberbflrdnng des jugendlichen Gehirns. 

Ich glaube, man muß noch weiter zurückgehen, auf die kindliche 
Entwirkt'lung, um den Kiritluß dieser ,. Kultursünden'* vollauf würdijren 
zu können. Bedenken Sie, unter welchen Au£enumständeu die Kinder 
in unseren großen Städten aufwachsen. Die Sinnesorgane, besonders 
das Gehör wird durch den betäubenden Lärm der Straße unaufhör- 
lieh gereizt. Schon frühzeitifr werden die Kinder zu den Ver- 
gnügungen der Erwachsenen herangezogen. Durch Theater, Kon- 
zerte, Kinderb&Ile wird die Phantasie mit Bfldern und Erlebnissen 
berölkorti die das Oeroflt erregen, die intellektuellen KrSfte zer- 
splittern und eine methodische Uebunpj des Geistes erschweren. 
Der Nachtschlaf wird verkürzt, die Erholangszeit für Körper und 
Geist fällt weg. Wann tammeln sich diese frühreifen Großstadt^ 
kinder in Wald und Feld nmher? Wann erquicken sie ihre Seelen 
und üben ilire Sinne an den reichen Schätzen der NaturV Wann 
stählen sie ihre Muskelu m jugendfroheu Wettspielen mit ihren Alters* 
genossen? Wo sammeln sie die Spannkraft für die Anforderungen 
der Schule? 

Ein hervorrnprender Schulmann machte mich darauf aufmerksam, 
dab nach seiner Erfahrung besouders diejenigen Schüler den Anfor- 
derungen des Unterrichts nicht gewachsen sind, deren körperliche 
Entwickelung und Ernäiirungszustand zurückgeblieben ist. Entweder 
handelt es sich um konstitutionell sdiwäthliche, belastete und krank- 
haft veranlagte Kuaüeu oder um solche, welche, aus dürftigen Lebens- 
verhältnissen stammend, Mangel und Entbehrungen ausgesetzt sind. 
Bei dem Zndrange von Schülern aus den unbemittelten Gesellschafts- 
klassen, in welchen infol^je der unhygienischen Lebensbedinj^nn^'en 
Rachitis, Skrofulöse und Tuberkulose den kindlichen Organismus iu 
gehäuftem Maße heimsuchen und efaie unzweckmäßige dürftige £r- 
Blhmng die körperliche Entwickelung verkümmern läßt, ist diese 
Gruppe von Schülern nach Ansicht meines Gewährsmannes noch im 
Zunehmen begritl'eu. 

Hier liegen die letzten Ursachen der sog. UeberbOrdung; die Schule 
arbeitet mit einem Schülermaterial, das vielfach unausgeschlafen, schon 
ermüdet zur Scliule kommt und den Kopf mit anderen Interessen er- 
füllt hat Abgespannt, freudlos bemüht sich der Schüler vornehmlich 
unter dem Drucke der Extemporalien und wöchentlicher Gensuren, 
dem Schnlpen Uli! ^^erecht zu werden; die jugendliche Kraft hält einige 
Jahre vor, doch in den oi)eren Klassen, in der Tubertätszeit erfolgt 
der Zusammenbruch. Damit hängt auch die Erscheinung zusammen, 
daß gerade an der Klippe der Unter- und Obersekunda so mancher 
nervöse Junge scheitert. 

Man wird mir einwenden können, dal? diese Schilderung zu düster 
gefärbt sei. Ich bin auch gern bereit, einzuräumen, daß sie nur für 
gewisse großstädtische Gentren in vollem Maße zutreffend ist und 
daß auch liier nur ein Bruchteil der Schüler solchen gehäuften Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt ist. Aber die sog. Ueberbürdung trifft auch nur 
einen gewissen Prozentsatz der Schüler, und gerade dieser wird, was 
ich eben auf Grund meiner ärztlichen Erfahrungen nachweisen wollte, 

4* 
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mehr von der Ueberbfirdang anfierhalb der Scbule« als durch die 

Schule geschädigt. rJefrcii das üeboriiiaß ^eii^tiger Anstrenfjung durch 
dieselbe srhützen sich lilirif^^en.s die Schükr iiieiRtens sollist : die Kor- 
rektur liegt in dem Leichtsiun der Jugeud uud in der Aiiweiiduiig 
Ton Hilfsmitteln, welche ihnen die Bewältigung der binslichen Ar> 
b^ten erleiclitcrn. 

Auf andere Schädlirlikeiten, welrlt ' dfn Mittelschulen anhaften, 
ivuim ich hier nur kurz hinweisen, da Mt- ms Gebiet der eigenilicheo 
Scbnlhygiene gehören: der Aufenthalt in engen, dumpfen« schlecht 
ventilierten, überfüllten und im Winter überheizten Schulziiniiiern. 
die T'nzwcckiiiälii^dieit des Turnunterrichts, der Manjrel j^yiiinastischer 
Spiele, die llüutuitg der Schulstunden aui den Vormittag ohne ge- 
nfigende Buhepausen n. a. m. Daß hier noch manches besser werden 
kann, um den Körper und damit auch das Xr'rvensjfitem zu 
schützen und zu kräftiizfni. ist wolil allerorten anerkannt 

Was ich Ihnen hier über die Erziehung der Knaben und Jünglinge 
gesagt habe, trifft in gleichem Maße auch ffir diejenige der heran 
wacn senden Mädchen zu. Die Aufgaben der höheren Töchtersdi nie 
stehen ebenfalls im Mißverhältnis zu dem geistigen Durchschnittsniveau 
der Schülerinnen, auch hier wirkt das Zuviel und das Vielerlei des Lehr- 
stoffes, sowie die mangelnde körperliche Ausarbeitung Yerderblich auf 
das Nervensystem ein. Eine Schndlichkeit trifft sogar die weibliche 
.liierend noch mehr als die männliche: ich meine hier das übermäliige 
Klavierspiel, zu welchem die Mädchen während der Schuljahre ge- 
zwungen sind, und dem sie die Zeit der Erholung opfern müssen. 

Ist die Mittelschnle resp. das Cymnasium überwunden, so tritt 
ein Teil der Jünglin:4e ins ])iaktische Leben ein und wird dadurch 
sofort in das nimmerruhende Getriebe des sozialen Mechanismus 
hineingezogen. Einem anderen, welcher den gelehrten Berufsklassen 
znstrebt, wird auf der Tlochschnle die Möfrlichkcit eröflFnet, seine 
weitere geistige Förderung unter ih-v. freien Bcditeinngen des 
akademischen Lebens seinen Kräften uuu Neigungen anzupassen und 
so nur das Maß von Arbeitsleistung auf sich zu n^men, das er zu 
leisten jueneifrt oder befähigt ist Während der Studienzeit lie^i für 
di(? überwiegende Mehrzahl der Studierenden aus diesem Grunde 
keinerlei Veranlassung zu geistiger Ueboranstrengung vor. W^ohl 
aber machen sich andere Schädlichkeiten oft in intensivster Weise 
geltend, welche mit den akademischen Sitten innig zusammenhängen. 

Diejenigen von Ihnen, welche die psychiatrische Klinik besuchen, 
erinnern sich wohl eines vor kurzem von mir gehaltenen Vortrags, 
in welchem ich anläßlich der SchildMvng der Alkofaolpsychosen auch 
einige Streiflichter auf die Trinksitten unserer akademischen .Jugend 
fallen ließ. Ich habe Sie j^MTadezu ixehcten. im Kreise Ihrer Kommi- 
litoneu dahin wirken zu wollen, dali der zweifellos bestehende ab usus 
spiritnosornm eingeschränkt werde. Frflh- und Abendschoppen 
und dann noch nachts die offiziellen Kneipen bieten ausgiebige Gelegen- 
heiten AU unmäßigem Biergenusse dar, der bej^onders dadurch schädlich 
wirkt, dali er wenigstens während der ersten Semester täglich statt- 
findet Ich habe Ihnen leider über einige FftUe von Alkoholpsychosen 
berichten müssen, die unter den Kommilitonen vorkamen. Es liegt 
mir sellist verstäniliich fern, diese traurigen Erfahrnnifen dahin 
geueralisierea zu wollen, dali die Mehrzahl von ihnen nach dieser 
Richtung gefiUirdet sei 
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Diese FiUle veranlaßten mich, Uber das Maß des regelmft&igen 

Heinisses von Alculiolicis in un>ercn akademischen Kreisen liier und 
anderswo Erkundigungen oin/uziehen. Und zwar habe ich diese In- 
formationen gerade aub den Kreisen der Studentenschaft selbst geholt. 
Es hat sidi die merkwOrdige Thatsaehe ergeben, daß die durchs 
sdinittliclie Menge des genossenen Biere? eher ab- als zugenomnien 
hat und daü in den Kreisen der akademischen Bürger selbst eine 
Gegenbewegung gegen gewisse rigorose Kneipbestimmungen, welche 
die Unmftßigkeit ▼ersctanldeD, entstanden ist Diese an sich erfreuliche 
Thatsaehe erklart sieh aus dem T'^mptandr. d a f> die TT e s i stenzfäbig- 
keit gegen AI k o Ii o 1 m i Ii brau ch abgenommen hat. 

Zum Belege hierfür kann ich zuerst die allgemein durch „alte 
Herren" bestätigte Erfahrnng verwerten, daß das genossene Bier 
sorgfältiger nnd gesundlieitsniilßiger liergostellt sei, als vor 20 bis 
30 Jahren, und die TrinkgefiiL^e bed(Mitenti an Volumen abgenommen 
haben. Und trotzdem haben »ich überall auf den Kneipen Einrichtungen 
eingebürgert, die jeden gebildeten Menschen mit BescbSmung erfflUen 
müssen. Es sind eigene Brechbecken angebrnrht worden, um das im 
Uebermaß genossene Bier sofort wieder entleeren zu können. Es 
zeigt sich also, daÜ trotz relativer Verringerung des genos- 
senen QuantQms eine erhöhte schädliche Wirkung des 
Bierkonsums gegenwärtig eingetreten ist. 

Hiermit steht meine persönliche Erfalinnii im Einklang, daß 
viele junge Studierende die Hilfe des Nerveuarztes aufsuchen, mit 
der ausdrficklichen Begründung, daß ihre Krankheitserseheinnngen 
dnreh fibernifiOigen BiergermP herlieigeführt worden seien. 

•Sie werden im weiteren \ Cilanfe unserer Vorlesungen noch 
kennen lernen, welch bedeutsamen Einfluß akute und chronische 
Hagenkatarrhe anf die Entwickelong nenrasthenischer Zustande be> 
sitzen. Aber auch ein anderer genetiselusr Zusammenhang wird Ihnen 
später klar werden, daß nämlich nenroiiatliiseh belastete und ver- 
anlagte Menschen als die ersten Erscheinungen einer konstitutionellen 
NervenzerrOttang das Darniederliegen der Magen- nnd Darmfiinktionen 
darbieten. Beide Kategorien finden Sie in nn>erer studierenden Jngend 
vertreten: die gesunden Natnron, die tliatsäclilich er.>t durch den 
Alkuholniiübrauch krank geworden sind, und die sch w a ch lieb o n, 
resp. schon gescbwädbten, bei denen die Wirkung der Kneipsitten infolge 
der schon bestehenden krankhaften Beschaffenheit des Organismus 
doppelt schädlich ist. Vergegenwärtigen Sie sich, was wir eben 
über die Uebelstände während des Gymnasiallebcns gesagt haben; 
es ist leicht begreiflieb, daß diese überreifen Jflnglinge den Schädlich- 
keiten d(s akademischen Lebens sehr leicht unterliegen. Alles in 
allem muli also gesagt werden, daü die aitgerman ische Trink- 
art den schw üchlicheren Epigonen nicht mehr zuträg- 
lich ist, daß bei der gesteigerten Menge unserer Reiz> 
und ( ; e n n [' m i 1 1 e 1 , bei der hochgradigen Steigerung n n- 
serer intellektuellen Arbeit die Freuden der Trink- 
gelage V erhiingnisvoller geworden sind und daß die 
Ansprflche der Gesellschaft an eine gesunde Gelehrten- 
und Beamtenwelt die Abkehr You alten Mißbräuchen 
gebieterisch verlangen. 

Damit ich nicht mißverstanden werde, so möchte ich nochmals 
wiederholen, daß ich hier nur gegen den chronischen^ Tag für Tag 
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wJllirend des Semesters wiederkehrenden Mißbrauch in Alcoholieie das 
Wort ergriffen habe. 

Wann äußern sich aber die schädlichen Folgen dieser Lebens- 
weise? Am Schlüsse der Studienzeit zumeist, wenn die Vorbereitungen 
AU den Prflfangen intensive geistige Anstrengungen notwendig machen. 
Es ist ein schlinmirs Zeichen, daß so viele junge Kandidaten aus 
allen Fakultäten wahrend dieser Vorbereitungszeit, meist aber dicht 
vor dem Prüfungstermino zum Arzte gehen müssen, um ein Zeugnis 
zn erlangen, daß sie wegen „Nervosität" resp. Neurasthenie außer 
Stande sind, den Pnifungstennin iniuzuhalton. Manche Studierende 
haben während der sorgenlosen, ungebundenen Studienzeit vollständig 
verlernt, regelmäßig zu arbeiten, d. h. ihren Geist durch Uebung 
frisch und leistungsfiihig zu erhalten. Die oben geschilderte Lebens- 
weise machte den Geist müde und unfähig zur Aufnahme des in den 
Vorlesungen und praktischen üebungen darpreboteiien Wissen sstoli es. 
Manchem blieb sogar vor lauter Vci|.'nütiunfj;en. Zerstreuungen und 
Kneipgelegenheiten überhaupt keine Zeit übrig für die eigentlichen 
Aufgaben seines Aufenthaltes auf der Hochschule. Nun kommt der 
Zwang der Prüfungen, die Not, in kurzer Zeit große Wissensgebiete im 
Seibetstadium zu verarbeiten. Mit Schrecken gewahrt der Kandidat, 
daß die Bewältigang dieser Aufgaben ihm unmöglich geworden ist, daft 
alle Anstrengungen ihn von dem erhofften Ziele weiter entfernen, in- 
dem das Unvermögen, den Wissensstoff zu verarbeiten und in sich 
aufzunehmen, bei jeder neuen Anstrengung sich steigert. 

Ich muß hier aber hinzufügen, daH dies keineswegs immer 
Studierende betrifft, welche selbstver=:chiildet durch Unmäßigkeit 
und Entwöhnung von Arbeit nervenkrank geworden sind. Es wirken 
hier noch mannigfache andere Uebelstände mit, von denen ich 
nur materielle Not, ungenügende ErnfUintng und geistige Ueber- 
an<=:trenirnner W'ihrend der Studienzeit durch Stiinden^etien und andere 
Lohnarbeiten erwähnen will. Wie viele schwächliche, blutarme Jüng- 
linge wenden sich dem Studium zu, hauptsächlich weil sie zur Aus- 
übung anderer Berufsarten die körperliclie Kraft nicht besitzen! Wie 
verhängniFvoll ist für sie die Unkenntnis, daß gei^tiLre Anstrengungen 
bei schwächlichem Körper geradezu verderblich wirken ! Hauptsäch- 
lich in den Kreisen der jungen Theologen und Philologen begegnen 
wir manchen „nervösen** Kandidaten, bei denen die gesteigerte Er- 
uiüdljarkeit. ein kürzer oder liinL'er d.'iuerndes Versniren der geistigen 
Leistungstähigkeit sich schon bis in die Gymnasialjahre zurückverfolgen 
läfit Mit eiserner F.nergie, mit Aufbietung aller Kräfte wurden alle 
Widerstände überwunden, bis vor der letzten entscheidenden Anstreng- 
ung die künstlich aufrechterhaltene Spannkraft des Geistes versagt, 
und ausgeprägte neuraslhenische Kran kheitazu stände zu Tage treten. 

Ich habe Ihnen vorstehend zwar typische Verbältnisse und Vor- 
kommnisse geschildert, um bestehende Schäden bloßzulegen und einer 
sich zweifellos steigernden Gt falii lU-r Zerrüttung nnserer nkademischen 
Jugend rechtzeitig vorbeugen zu können. Ich muß aber die Ein- 
schränkung machen, daß das j u gendlich „rflstige" Gehirn scheinbar 
all diesen Fährlichkeiten in der Mehrzahl der Fälle ohne Schaden 
entjreht; man könnte mir (le>halb einwcnch-n. daB ich diese Gefahren 
übertrieben habe. Dem lialte ich aber die weitere Erfahrung ent- 
gegen, daß in der Zeit des akademischen Lebens oft der 
Grund zu neuropathischen Zuständen gelegt wird» 
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(leren weitere E n t ^ i c k c;! u ii und Vervollständigung 
erst das roife Mann es alter, die Boriifsarbeit, die Sor- 
gen und ^'öte des Daseins hervorrufen. Hier finden dann 
alle emotiTen and intellektoellenScbfidKclikeiten geringere Wideretinde; 
Krmrnlnnij:^- und Erschftpfun^'ssymptome auf geistigem und körper- 
lichen» (iebiele treten deutlicher hervor und entwickeln sich entvTPder 
aüiuälilich, gleichmäßig ansteigend oder gcwissermaUen sprungweise 
fortschreitend zn jenen Danerznständen körperlicher nnd geistiger 
Leistung^unfnliiczkeit» welche die her?orsteehendBten STmptome der 
ifeurasthenie sind. 

Esgiebtnun gewisse Berufsklassen, bei welchen der schädigende 
EinfioB der inteUektnellen üeberanstreDgung anf das vollausgereifte 
(rehirn fast n)it der Beweiskraft des Experiments demonstriert werden 
kann. Ich will nur einicre Hoi<;piele herausgreifen. Ich nenne zuerst 
die Carriere der höhereu Postbeamten. Sie wissen, welch aufreibende 
und rastlose Tbätigkeit mit den steigenden Anfordemngen unseres 
V'erkehrslebens gerade den Post- und Telegraphenbeamten zufällt. 
Und neben dieser tätrlichen Berufsarbeit bereiten sich die strebsamsten 
und tüchtigsten Mitglieder zu der Prüfung vor, welche ihnen den Zu- 
tritt SU der höheren Postcarri^re erOfihet Wie manche dieser Be- 
amten haben das Uebermaß von geistiger Bethätigung, welches nur 
dnreh längere Nachtwachen und Aufgeben aller Erholungspausen 
wahrend längerer Zeit ermöglicht worden konnte, mit den schwersten 
ErsehOpfnngsznstftnden bflSen mflssenl Ein anderes Beispiel mochte 
ich dem Gvni n :t siallehrerstand entnehmen. Gerade die fleißigsten 
und von einem inneren Drange nach selbständis^er wissenschaftlicher 
Arbeit erfüllten Elemente dieser Gelehrteuklasse geben sich neben 
ihrer täglichen Bemfiuurbeit der intensivsten geistigen Beschäftigung 
hin. Sie können dann hier oft genau feststellen , daß diese oder 
jene nmfassende litterarische Produktion den Ausbruch der Krankheit 
herbeigetührt hat. 

Wir werden ja späterhin, wenn wir den Verlauf des Leidens be- 
sprechen, darzulegen haben , daß auch in den Fällen , wo scheinbar 
eine akut einsetzende Neurasthenie vorliegt, die Anfange des Leidens 
bedeutend weiter zurückdatiert werden müssen, und daß auch in 
solchen Fällen, die ich hier herangezogen habe, die nachweislich letzte 
geistige Ueberanstrcngung nicht die bestimmende, sondern die Ge- 
legen heitsur.sache darstellt. Ihre Bedentnng wird dadurch nicht ver- 
ringert. Gerade wenn wir berücksichtigen, daß eine übermäßige An- 
spannung der geistigen Kräfte bei disponierten Individuen den Aas- 
bruch des Leidens beschleunigt, so werden wir in unserer ärztlichen 
Thätigkeit ein Hauptaugenmerk darauf richten . 'iolche Dauerarbeiter 
rechtzeitig zu warnen oder leiciit ermüdbaren und überreizten Be- 
amten die Yorbereitungsarbeiten zu Prüfungen zu widerraten. Ich 
möchte hier nicht weiter auf besondere Bcrufsarteu oder Anlässe 
zu geistlcer Ueberanstrengung eingehen. Sie werden sich Ja leicht 
<iie Nutzanwendung dieser Erfahrungen auf die Gesamtheit der 
Hirnarbeiter selbst machen kOnnen. Ich will Sie nur vor einer 
zu engen Fassung dieses Begriffes warnen ; es sind nicht nur die 
gelehrten Berufsarten im engeren Sinne, die erhöhten geistigen An- 
strengungen ausgesetzt sind. Der iv a u f m a n n , der Industrielle, 
<ler Techniker, der Offizier sind in gleichem Maße geffihrdeti 
vieMdit noch in erhöhtem Grade. Denn hier wirken die emotiven 
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Scliädliclikeiten viel intcn^^ivcr ein, Zurücksetzungen im Avaii- 
ceiueut. Fehlschlagen einer technischen Erfindung, vrninglückte Spe- 
kulationen, materieller liuin beschließen oft die lauge, fortlaufende 
Reihe intellektueller Ueberanstrengungen und rufen mit unheimlicher* 
(ibnrrn-i liender Plötzlichkeit die TölUge ErBchlaffung der geistigen 
Tliätigkeit hervor. 

Nervös im weitesten Sinne des Wortes sind die Mehrzahl der 
Journalistenf Littcraten, Schauspieler und Musiker. 
Wollte ich nieine persönlichen Erfahrungen verallgemeinern, so müßte 
ich sagen, daß wenigstens die „la Bohenie'* fast ausschließlitli ;i\is. 
neuropathisch belasteten Menschen sich rekrutiert, die teils durch 
regellose Lebensführung (ausgedehnte Nachtarbeit der JoumaHsten)^ 
teils duieli ^'iM^tige Ueberanstrengung schwerer Nervenzerrüttung am 
nu'i^ten anheimfallen. Unter den Musikern sind besonders die an- 
gciionden Klaviervirtuosen gefährdet, indem die stundeiilangeu Tinger- 
llbongen nicht nur die eigenen und fremden Sinne martern, sondern 
auch neben der lokalen Neurose des Klavierspielerkrampfs allgemeine 
ueurastheniscbe Zu^tändo veranlaä&en. 



Die feuiuati scheu Schiidliclikciten , welche die Neurasthenie 
hcrvurruicu können, sind uianiiigtachhter An. Äußer allgemciiica, 
den Gesamtorganismus treffenden Schädigungen besitzt auch das 
grnf'c II( er lokaler Organerkranknnjren direkte ursachliche Beziehungen 
zur Neurasthenie. Es wflrdc zu weit tülircn. wenn wir im einzelnen 
all diesen ätiologiselieu l aktoren näehfc.]>ijit'n und den ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der körperlichen Erkrankung und dem ner- 
vösen Allcremeinleidcn anfdtckcn wonten. Wir werden deshalb nur 
versuelien einen <iunuiari.--clii;n l'eberbiick über die>e ^uinatischen Ur- 
sachen hier zu geben und dieselben gruppenwei.se zu belraclUen je 
nach der Art der Einwirkung auf das Nervensystem. 

a) Körperliche Ueberanstrengungen. 

• 

Ich stelle dieselben an die Spitze, weil sie einen Uebergang von 

den psycliisdien zxi den somalisrhen Schädlichkeiten herstellen, und 
zwar in doppelter lUzielinn^; Einmal sind diese anscheinend rein 
körperlicli erschöpfenden Urtachen, wenigstens teilweise, der psychischen 
Sphfire zugehörend. Berücksichtigen Sie, daß alle sog. Willensband- 
lungen nur das Ei Lelinis ( ines psychischen resp. kortikalen Prozesses 
darstellon. dessen Knd-Iied kortiko-motorisrlie Kir( |4ungen auslöst 
Nur die weitere AuslüLrung der motorischen Akte, die koordinierte 
Erregung der einzelnen, bei einer bestimmten motorischen Thfttigkeit 
in Wirkf-iunkeit tretenden Muskeln und Muskelgrujtpen, sowie die 
specielle Innervicning dieser letzteren sind infrakortikale Leistungen. 
Wir werden bei dtr Symptomatologie im besonderen feststellen müssen, 
welehe Teile des gesamten, die Motilität vermittelnden Nervenmecha- 
nismn« durch ^( liädi-jendc Kinflü-se in ihrer Leistungsfähigkeit ne- 
ändert werden. Hier wollte idi nur darauf hinweisen, dnR k«>rperiiche 
Ueberanstrengungen, welche nicht bloß in der Ausübung; bestimmter, 
tfiglieh geübter, sozusagen automatischer Handlungen resp. Bewegungen 
bestehen, sondern bei denen vielmehr das UebermaS fmotorisi^er 
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Lei:»tungen mit geistiger Aiistrenguiig zusauimeiiläUt, nicht einseitig 
als somatische Ursachen aufzufassen sind. 

Pas iiachstliegt-nde Beisiiiel hietot dir NcurüPtlieniG hei Tioist- 
licheu. Diese Patienten Itezichtigen last einmütig die Fredigtthätig- 
keit als Ursache ihrer Erlirankung, sei es als prädisponierendes, sei 
«s als auslösendes Moment. 6ie berichten, daft die ersten Zeichen 
'jei-tiiier und k5r])erlirlur Erschöpfung aufgetreten seien, als sie in 
Vertretung von Awjisbrüdern, oder weil sie mit mehreren Filiul- 
gemeinden belastet waren, oft längere Zeit hindunli mehrmalb au 
einem Sonntag zu predigen hatten. Hier wirken körperliche und 
gei.-ti'ie T'elieran^tronjninir sicherlich in dem Sinne ?;u>n!nnien, daß 
die nu'hrniulige Reproduktion der l'reditxt. — die fiedächtnisuheit 
und kortikü-motorischen Leistungen einerseits, die inlrukortikalen 
motorischen (Uebertragung der Erregung auf die Artikulationscentren. 
sovie die motori^ohe Leistung des SprechaktO andererseits — den Effekt 
der Ueberniiidung und Ersehöpfimfr hervorbraclitt n. 

Sodann werden Sie tinden, daiS gehäufte und langandauernde 
körperliche Ueberanstrengungen besonders dann den neu ropathi sehen 
Znstantl und die Nenrasthenie hervorrufen, wenn sie mit i^eniütlichen 
und intellektuellen t>( hädiielikeiien zusammentailen. Es wirken hier 
beide gewissermaßen kumulierend; z. h. ein überanstrengter Kopf- 
arbeiter erfüllt sein Amtspensum noch in zureichendem Maße, er 
fühlt sich wiihl müde. al>er nicht übermüdet, in dem Sinne, daß Ruhe 
und Kihfilungspauseii ihm nichr die volle Leistungsfähigkeit wied<'r- 
gäben. Er läßt sich nun verleiten, in einen Ruder- oder Turukiuu 
u. 8. w. einzutreten, in welchem körperliche Anstrengungen gefordert 
werden, oder dei' wenig mnskclL'ei'ilitt' 'Mann begiebt sich auf Anraten 
seines Hansar/.tes während seines Urlaubs in die Alpen und unter- 
nimnit dort un.streiigende Bergtouren. Statt von dieser Muskelleistung 
gekrfiftigt zu werden, fühlt er vielmehr eine merkliche Abnahme seiner 
gcistiuen Lei^tungsfähigkeit Jetzt ist die geisticn Uebenuiidiing 
zur That geworden, jetzt treten bei Fortsetzung der früheren 
geistigen Thätigkeit die Symptome der Neurasthenie hervor. Oder 
ein anderes Beispiel : Ein Gebimarbeiter, bei dem die Erscheinungen 
der NeuraFtlienio schon ausgeprägt vorhanden sind, wird durch un- 
zweckmfiPii;*' Ratschläge oder aus eigenem l'nverstand zu stärkeren 
körperlichen Anstrengungen veranlaßt. Wie schmerzlich und ver- 
bingnisvoll ist dann die Enttäuschung, wenn statt der erhofften 
Heilung Folgezustände sich einstellen, die ihn völlig arheitsnnfähijz 
machen oder seine motorische Leistungsfähigkeit auf Jahre hinaus, 
ja sogar dauernd aufs tieüste schädigen! 

I>och es bedarf nicht immer dieses Zusammenwirkens körper- 
licher und geistiger Ueberanstrengungen. Vielmehr genügen, besonders 
hei schon disponierten Personen, die körperlichen allein, um eine 
voileutwickelte Neurasthenie mit vorwaltend motorischen Störungen 
hervorzurufen. Vor allem konstitutionell schw&cblich veranlagte Per- 
sonen unterliegen solchen Schfidlichkeiten zur Zeit der Pubertfitse&t- 
wickeluDg. 

b) Sexuelle Excesse. 

Es ist eine vielunistrittene Frage, inwieweit die ^fn'^tni hation oder 
sexuelle Ausschweifungen die Ursache geistiger uud^ nervöser Zer- 
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rüttung sein können. Ich teile die von erfahrenen und nüchternen 
Beobachtern wie Curschmann, Erb, Furbringer u. a. vertretene 
AuffamiBg, daB die Onanie und der Goitas dnrchans gleichartige 
Wirkungen auf den GesamtorganismnB ausüben und daß die Onanie 
nur deshalb im allgemeinen gefährlicher wirkt, weil sie eine „fast 
unbegrenzte Gelegenheit zur Ausführung'* darbietet Nur während 
kurzer Zeitperioden nnd vereinzelt ansgeflbte Masturbation wird dem- 
gemäß bei gesund veranlagten Individuen keine bleibenden Sehädlidi* 
keitrii für das Allgemeinbefinden und speciell für das Nervensystem 
bewirken. Wohl aber wird auch bei gesunder körperlicher und 
geistiger Konatittttion eine schon in frfiher Jugend begonnene nnd 
viele Jahre hindurch bis ins reife Mannesalter hinein excessiv be- 
triebene Onnnie (Icn stärksten Organismus ersrhilftorfi und heim 
Hinzutreten anderweitiger Scbädlichkeiten eine kün&iitutionelle Neuro- 
pathie hervorrnfen können. Zn dieser Anflbssung werden wir durch 
<Iie Erfahrung' uonötigt, daß viele körperlich und geistig gesunde 
Knaben und Jünglinge zwischen dem 14. und 18. Lebensjahre längere 
oder kurzem Zeit masturbiert haben und d&Ü doch nur ein geringer 
Brudbteil späteFfain infolge dieser JugendsQnden nervenkrank ge- 
worden ist Man wird also große Zweifei hegen müssen, ob diesem 
Exf><>ssen thatsuchlich die Schuld an der nervösen Erkrankung aus- 
schließlich zugemosäen werden darf. 

Doch wird iiast jeder Neurastheniker Ihnen bei der ersten 
Untersuchung oder später, wenn er m Ihnen Vertrauen gefußt 
hat, sein Ilpr?; nnsschüttcn nnd Ihnen 7.n beweisen versnehen , daß 
«r das unglückselige Opfer seiner Jugcndthorheiten geworden sei. 
Wenn man den Dingen in jedem einzelnen Fall auf den Grund geht, 
80 wird man fast durchweg linden können, daß der selbstqnSlerische, 
verzweifelte Patient entweder aus sich heraus oder infolge der 
Lektüre populär - medizinischer Bücher sich ^anz übertriebene und 
einseitige Vorstellungen fiber die mit der Onanie verknüpften direkten 
Folgeerscheinungen gebildet hat. Er hat gewissermaßen retrospektiv 
die aus der Lektüre oder «einen jetzigen Krankheitserscheinungen 
geschöpften Erfahrungeu iu die Zeit zurückverlegt, in welclier er der 
Masturbation gefröhnt hat Nachdem Sie ihn beruhigt haben Über die 
schädliche n ImjIlmmi der Onanie und ihn auf eine nüchterne Scheidung 
der damals vorlianden gewesenen und neuerdings beobachteten Krank- 
heitserscheinungen hingelenkt haben, wurden Sie wiederum in der 
Mehrzahl der Beobachtungen finden, daß nun die chronologisch- 
ätiologische Auifassung des Falles nicht zn Gunsten eines direkten 
ur«:i< hlirlien Zusammenhangs zwischen der Mastorbation und der 
später nachfolgenden Neurasthenie ausfällt 

Sie werden zu einem solchen Schlüsse aber nur kommen können, 
wenn Sie Fällen gegenüberstehen, bei welchen eine erheblichere erb- 
liche Belastung oder konstitutionelle Schwächezustände nieht vorliegen, 
bei denen also die körperliche und geistige Entwickelung einen 
normalen Verlauf gehabt hatte. Bei schwächlichen anämischen Indi- 
viduen besteht oft ein eigentümliches Mißverhältnis zwischen der 
allgemeinen köri>erlielien Fnf Wickelung und der frühzeitigen nnd über- 
mäßigen Euttaltung des Ucschlechtstriebes. Verfallen diese Knaben 
gerade in den Jahren, in welchen sie erhöhten geistigen Anforde- 
rungen gegenübergestellt sind, der Onanie und fröhnen sie derselben 
in unmäßiger Weise (wöchentlich mehrmals oder sogar täglich), so ist 
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<lie üble Einwirkun.? des sexuellen Rcizvorprnnfres auf das Gesamt- 
uervensystem unverkennbar. Sie finden dann jene blassen, scheuen, 
geistig unlustigen Knaben und Jünglinge, welche der erfahrene 
Arst sofort als excessive Onanieten erkoinen wird. Hier ist der Boden 
gedüngt für die Entwickelung der allfjcmeinen nervftson Zustruide, 
welche das Kraukheitsbild der Neurasthenie zusauimensetzeu, die 
von FÜRS RINGER geradezu als onanistischeNeurose bezeichnet 
wd. In Uebereinstimmong mit der hier vorgetragenen Anffassung 
gelangt dieser sorgfältige und kenntnisreiche Benitachtcr zn dem 
Schlüsse, daß die schlimmsten und tiefgreifendsten 
Formen der onanistischen Neurose auf die durch 
neuropathiBcbe Disposition belasteten Naturen sich 
brsclirilnkcn. Bezüglich der Hereditarier mnssen Sie immer 
berücksichtigen, daß eine frühzeitige und überniäiiige geschlechtliche 
Entwickelung, eine pathologisch gesteigerte Sinnlichkeit ein typisches 
Merkmal der erblichen Belastung, besonders aber der degenerativen 
Vererhmi'^ darstellt. 

Wenn Kinder von 7- 10 Jahren, Knaben und Mädchen, schon 
scharf ausgeprägte sinnliehe Erregungen zeigen, oder wenn sie schon 
in diesem frühen Alter aus sie Ii f laus zur Masturbation gelangen, 
so können Sie fast mit Sicherheit annehmen, daß es sich nm 
pathologische Vorgänge handelt, und daß die früh- 
zeitige sexuelle Entwickelung und Uebererregung 
schon der Anfang und nicht die Ursache neuro- und 
Psychopath i sc her ZiistHndc ist. Gewiß wird die Onanie 
auch hier schädlich wirken, sie beschleunigt den Ausbau der Krank- 
heit, sie vollendet die Entkräftung. 

Die sexuellen Excesse im engeren Sinne d. h. die zu frühzeitige 
oder übermäßige Ansülumg des Coitus wird bei sdnvacliliolien und 
neuropathisch belasteten Individuen die gleiche schädliche Wirkung 
besitzen. Hier dürfen wir nicht vergessen, daß auch sexuelle Excesse 
in matrimonio ausgeübt werden. Sie werden bei jugendlichen, ner- 
vösen Ehemännern gelegen thCli als einziuL- Trsaelie ^estcitrerter Krank- 
heitserscheinungen diskrete Geständnisse nach dieser iiichtung hin 
erhalten. Oder Sie haben einen älteren Herrn, an der Grenze der 
dOer Jahre stehend« vor sich mit ausgeprigten neurasthcnischen Be- 
sdiwerden* Sie hören, daß er sich vor kurzem mit einer IxMieutend 
jüngeren Lebensgefährtin verbunden hat. Auch hier werden Sie • 
nicht fehlgreifen, wenn Sie einen direkten ätiologischen Zusammen- 
hang zwischen der Krankheit und der Jungen Ehe konstruieren und 
dem Patienten genaue diätetische Vorschriften nach dieser Richtung 
geben. 

Im allgemeinen ist für die sexuellen Excesse die Erfahrung giltig, 
daß sie meist nur ein Glied m der Reihe gleichzeitiger oder einander / 
folgender Scliädlirlikoiri n Ii' stellen und demgemAß nicht fttr sich 
4Ülein die Neurasthenie hervorrufen. 



e) Das Trauma. 

Mechanische Läsionen führen vor allem dann einen neuropatlüschen 
Zustand herbei, wenn sie das gesamte Gentralnervensystem entweder * 
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infolge eines Sturzes, einer hcftifren Krpchütterung oder eines Stoßes 
trcrttMi. (irolie anatomische Zcrstörunjren des Gehirns oder Rücken- 
ujurks sind diebeu Fällen nicht eigentümlich. Vielmehr handelt es 
sieh um bisher nnaiifigeklSrte Stnikturverändemngen, fttr welche wir 
wiederum nur den Ausdruck „molekuläre Störunfien" haben. 

Es ist ;il)('r charakteristisrh. daB «lewisse all^u'nieine tranniatischo 
Erscliütlerungeu z. Ii. bei Eisenbaliuunlälleu, Sturz aus dem Wagen, 
Herabstarz von einem Bangerflst o. s. w. jene fanlitionelle Znstands- 
änderunf? entw(>(l('r momentan oder in langsamer allmähliclier Knt- 
wickelung licrvorbi in^'en. welche wir sonst auf dem Hofh'n anch'rer chro- 
nischer oder wenigstens langdauernder Schädlichkeiten entstehen sehen. 
Sind die Krankheitserscheinangen der tranmatiscben Neur- 
asthenie sehr scharf ausgepräiit nnd entwickelten sie sich nach einem 
mit heftigen Konimotionsersclieiiiungen ( Aiitlicbung aller psychischen 
Funktionen) einhergehenden mechanischen Insult, so wird die ursäch- 
liche Beziehung des Traumas zu der Krankheit kaum angefochten. 
Sind aber das Trauma und die direkten Folgeerscheinungen relativ 
geringfügig, und V)aut sich der KrankheitszusTand ganz langsam aus 
kleinen Anfängen im Laufe von Wochen und Monaten erst auf, so 
unterliegt die ätiologische Beweisfflhrung großen Sdiwierigkeiten. 

Sie wissen, daß seit der Schaft'nn'j rb r modernen Unfallgesetz- 
gebung sich die Fälle der traumatischen Neurasthenie außerordentlich 
gehäuft haben und daß die Diskussion über die Ursachen und die 
Berechtigung dieser Krankheitsform eine der brennendsten Tages- 
fragen geworden ist. Wir werden derselben bei der .-peciellen Schilde- 
rung der einzelnen Krankheitslulder wieder begegnen. Ich möchte 
nur schon hier darauf aufmerksam machen, daü nicht allein der 
mechanische Insult, die traumatische Erschfltterung der Cerebro- 
spinalachse den K rankheitszusfand verursacht, sondern daß auch die 
j) s y c Ii i s c h e S h o c k w i r k u n g . w (dcbe bei solchen Unfällen un- 
vermeidlich ist, einen wesentlichen Anteil trägt. 

Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat uns auch andere 
psychische Schädlichkeiten kennen gelehrt, welche (h'e unheimliche 
SciincUiL'keit, mit welcher die Zahl dieser rritallsneurosen wächst, 
erklären. Die moderne Unfallgesetzgebung zwingt den durch ein 
Trauma geschädigten Arbeiter zu einer gesteigerten Selbstbeobachtungt 
zu einer lan<j(bniernden intensiven Beschäftigung mit den an sich 
oft recht gen ii^tiigii^en Folgeersciieinungen des Unfalls. Kr muß, 
um seiner Kentenausprüche nicht verlustig zu gehen, vom Tage des 
Unfalls ab 'jeden Schmerz Ueberoll hüten und jede Anstrengung 
meiden, welche ihn in den Augen seiner Arbeitgeber gesünder er- 
scheinen läßt, als er sich thatsächlich fühlt. In dieser halb frei- 
willigen, halb erzwungenen Verlängerung des Krankenlagers liegt die 
Hauptgefahr. Hier wird die krankhafte üeberempfind- 
lichkeit gezüchtet, welche den willensschwachen 
A r It e i t e r s c h 1 i e lU i c Ii u n f ä h i g macht, der krank h a f t e n 
K m p f i n d u n g e u Ii e r j- zu werden und durch r e g e 1 ui ä h i g e 
methodische Uebungen seiner EOrperkräfte dieFolgen 
des Unfalls auszugleichen. 

Die He(b'utiiiig lokaler traumatischer Läsionen, welche 
mit anatomisch nachweisbaren Verletzungen der Weichteile oder des 
Knochengerflsts (ausschließlich gröberer Zerstörungen des centralen 
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Nervensystems und seiner Hüllen) verknüpft sind, für die Enlwickelung 
der traumatischen Neurasthenie ist noch nicht völlig aufgeklfirt In 
der Mehrzahl dor liierher gehörigen Beobachtunfrcn wird man den 
Nachweis liefern können, daß neben dieser lokalen Aflfektion eine 
allgemeine traumatische Erschütterung stattgefunden hat und die 
specifischen KrankheitserscliciminLu ii der Neurasthenie auf diese zn 
beziehen sind. Selbstverständlich sind die obenerwähnten psychischen 
Schädigungen auch in diesen Fällen wirksam. Doch giebt es sicher- 
lich auch Fälle, bei denen ein lokal wirkendes Trauma nur ganz un- 
wesentliche Ailgemeinerscheinungen direkt verursacht hat, und sich in 
der Folge das typisclic Krankheitsbild der allgemeinen traumatischen 
Neurasthenie hinzugesellt. Diese Fälle sind auf eine Linie zu stellen, 
mit jenen nachher zu erörternden, bei welchen örtliche Erkrankungen 
die Entwickelnng der NeuraBthenie bedingen. 

d) Chronische konstitutionelle Erkrankungen. 

Finden Sie <lio Konstitutionskrankheiten, unter denen im kind- 
lichen Alter die Itachiti? und Skrofulöse und beim Erwach- 
senen der sogen, chronische Rheumatismus, die Arthritis 
deformans, die Gicht, der Diabetes, die Fettsucht zu 
nennen sind, mit Neurasthenie verbunden, so werden Sie inmier 
zuer^t die Frairo nutwerten: Ist der nervöse Sclnväclieziistnnd mit 
seinen Krankheitserscheinungen eine Folge jener Konstitutions- 
krankheit oder nur eine gleichwertige Tcilerscheinung eines 
tiefer wurzelnden Allgemcinleidens, welches die Konstitutionskrank- 
heit und die nervösen Erscheinungen hervorruft? oder sind die 
Störungen des Nervensystems das Primäre und jene Konstitutions- 
krankheiten infolge der gestörten Nervenfunktion entstanden? Die 
gleichen Fragen tauchen auf bei den konstitutionellen Er- 
krank n n g e n d o s P) hl t n s r e ? p. d e r M u 1 1 » i 1 d e n d e n 0 r g a n e , 
den chronisch- anämisch -chloroiischen Zustunden, der Leukämie und 
der Hämoglobinämie. Es wird, wie ich gleich im Eingange dieser 
Betrachtungen bemerken möchte, im Einzelfalle eine sehr schwierige 
Aufgabe sein, eine KnlsclKidunp: zn treffen, ob diese oder j(»ne 
ursächliche Verknüpfung der gleichzeitig vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen zutritTt. Und doch hängt in manchen Fällen die 
Zweckmäßigkeit unserer therapeutischen Maßregeln von der richtigen 
Abschät'/un? der ätiologischen Faktoren ah. Wir werden dem^^emfifJ 
schon hier häutig auf therapeutische Erwägungen Bezug nehmen 
müssen. 

Die erstgenannte Möglichkeit der Verknflpiung kann in den 

Fallen als thatsöelilieh i>r>ti'hend und erwiesen ancrenommen worden, 
in welclieu die Anamnese mit genügender Sicherheit erkennen läKt, 
dali weder eine neuropathische Belastung noch Veranlagung vürhaudeu 
war, bei denen also die körperliche und geistige Beschaffenheit der 
Patienten vor dem Auftreten dieser konstitutionellen Anomalien nnd 
Bluterkrankungen keinerlei Abweichungen von der Norm darboten. 
Am reinsten, sind die Beobachtungen von Chlorose und Anämie, 
welche in der Pubertätsentwickelung bei Jungen Mädchen auftreten, 
die vorher eine völlig normale körjierlirhe und geistige Entwiekehmg 
gezeigt hatten. Hier stellen sich die nervösen Schwächezustände oft 
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erst bei längerem Bestehen der Chlorose resp. Anflmie meist unter 

dem Einfluß uoch anderweitiger Schädlichkeiten ein, z. B. emotiver 
und intellektueller üeberanstrengungen (Neurasthenie der jnn«^en 
Lehrerinnen und Gouvernanten, überhaupt der „höheren Töditer*^ 
welche infolge äußeren Zwangs oder sur Befriedigung des Ehrgeizes 
sich anstrengenden Prtlfungen unterzogen), oder nach akuten Infek- 
tionskrankheiten u. s. w. Die Konstitution !^krankheit hat also nur den 
Boden vorbereitet^ die Disposition geschatieu. 

Als gleichwertige Teüerscheinnng eines allgemeinen Schwäche- 
znstandes tritt uns die Neurasthenie besonders in den Fällen ent- 
gegen, in welchen auf erblicher Grundlage beruhende oder intrauterin 
erworbene allgemeine konstitutionelle Schwächezustände vorliegen. 
Das sind die schwächliehen Kinder kranker Eltern, die Sorgenkinder» 
1 I 'n Lebensfühigkeit schon von der Geburt au immer in Frage ge- 
stellt war und die mit Mühe und Not zu einer relativen Entwicke- 
' lungsreife gebracht worden sind. Ich werde Ihnen später bei der 
Schilderung der einzelnen Krankheitstypen ein charakteristisches Bei- 
spiel dieser unglückseligen Menschenkinder vorführen. 

Am schwierigsten erkennbar sind jene Fälle , in welchen die 
neuropathische Belastung resp. Veranlagung sich in mehr oder 
weniger ausgeprägton nervOsen Erscheinungen knndgiebt, die hwror- 
stechendsten Krankheitserscheinungen aber scheinbar auf ganz an- 
derem Gebiete geleuon sind. Ich will hier ein Beispiel anführen» 
um Ihnen diese Krankheitsfälle verstäudlicher zu utachen: 

Sie babrn f^iiie Dmmf vor sich, die an einer «n-^ireprägten Arthriüs 
delormaus der Htiijde uiiti i iiße leidet. Die Gelenkt; »lud knotig auige- 
trieben, ftnlerst eehmerchaffc; akÜTe und passive BewegUehkeit euuselner 
Finger- und Zehengelenke ist schon völlig geschwunden, in andere n sobr 
erschwert; alle Fin<^er betinden sich in leichter Beugekontraktur ; das 
rechte Foigelenk m unförmlich verdickt, fast unbeweglich, Sie werden 
vorerst nidht «af den Gedanken kommen, daß ee sidi hier am Krank- 
heitsvorgÄnge handelt, die auf dem Boden einer ererbten neui'opathischen 
Beschaft'enheit entstrtnflen sind, da die Patientin gegenwärtig keine 
Zeichen eines Nervenleidens darbietet. Betrachten Sie aber die Vor- 
geschiofate des Pallesl Die Dame stammt von einer hochgradig nervösen 
Motter, ein Bruder ist epileptisch, die übrigen 4 Geschwister sämtlich 
mit verschjprlenen nervösen Krankheitszuständen behaftPt. "Die Patif ntiii 
hat sich bis zm- Pubertät körperlich und geistig normal entwickelt, war 
dann aber mehrere Jahre hindurch von schweren hysteriachen Krampf- 
atta(|uen heimgesucht, die späterhin nach ihrer Verheiratung nicht wieder 
autgctretf'ii sind. Sie hat 7 Kinder geboren. Eines hatte einen ansge- 
prägteu B^'drocephalus und starb wenige Tage nach der Geburt unter 
Konvulsionen; ein anderes ist geistig sehr gut entwickelt, hat aber bi» 
sum 8. Jahre verschiedene Änfölle von „Ilirnentztindung'* durchgemacht 
(Schlaflosigkeit, gesteigerte motorische Erregbarkeit, .Tuktntion der Vor- 
stellungen, Logorrhoe, Halluciuutioneu). Ein Sohn ist geistig wenig be- 
gabt, ein anderer ist schon seit Eintritt der Pabertftteentwiekelung hoch- 
gradig neurasthenisch ; eine Tochter ist ausgeprägt hysterisch, eine 
andere leidet seit Jahren an einer Neurose des Kni^^plenks, nur ein 
einziges Kind, eine verheiratete Tochter, . i^t geistig und körperlich völlig 
gesund. 

Wir werden sicherlieh nicht fehlgehen, wenn wir in Torliegendem 
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Falle vou einer ausgeprägten neuropatbiscbea Konstitution sprechen» 
die ihre Wurzel in der mlltterlieheii KeimesbeBcbaffenheit hat und in 

verh;in!ziiis\ oller Weise bei den Kindern wicdorkohrt. Betrachten Sie 
den Krankheitsfall von diesem Gesichtspunkt aus, so wird Ihnen die 
Annahme nicht befremdlich erscheinen, dai^ die chronischen Kuochen- 
resp. Oelenkaffektionen nof Ernährungsstörungen bernhfln, wddie in 
ir(;endwclcheni, freilich bislang völlig unauf;^'eklftrtem Zosunmenhange 
mit der neuropatliischen Konstitution stehen. 

Es ist ein besonderes Verdienst der französischen Neuropatlio- 
logen, die ZosammengehOrigkeit dieser Konstitntionskrankheiten nnd 
chronischer funktioneller Xcrvencrkrankungen durch jienaue klinisch- 
ätiologische Untersuchungen ins richtige Licht gestellt zu haben. Sie 
begegnen dort vielfach dem Ausdruck, der Patient leide au einer 
diathtee ner^ense artiiritique. Es besagt derselbe nichts anderes, als 
daß die Arthritis chronica auf neuropathischer Basis entstanden ist. 

Diesen genetischen Zusammenhang aufzudecken, wiid in Fällen, 
wie der oben geschilderte, besonders schwer, wenn die Arthritis chro- 
nica defMinans oder das gichtische Leiden anftritt zn einer Zeit, in 
welcher nervöse Krankheitserscheinungen die ncuropathische Konsti- 
tntion überhaupt nicht otteubaren. Es ist dann fast unmöglich, zu 
entscheiden, ob mau die Konstitutionskrankheit als Teilerscheiuung 
oder als Folgeznstand des Nervenleidens aussen soll. Wenn man 
berücksichtigt, daß die gesamten Stoffwechselvorgänge dauernd unter 
dem Einflüsse des Ceutralnervensystems stehen , .so werden wir 

frincipielle Bedenken dagegen nicht erheben können, daß bei 
angdanernden funktionellen Schwächezuständen des 
C e n t r a 1 n e r V e n s y s t e m s allgemeine Ernährungs- 
störungen in de n K ö r p e r g e weben rein s e k u n d ä r Platz 
greifen. Ich glaube, daß man eine solche ursächliche Ver» 
knflpfung nnr dann annehmen darf^ wenn erworbene neuropathische 
Zustände zu allgemeinen Ernährungsstörungen führen, die unter dem' 
Bilde der Leukämie oder Oligocythämie und verwandter Anomalien 
der Blutbeschafifeuheit und Blutmenge sichtbar* werden. Ob jene ar- 
thritischen Erkrankungen auch als Folge eines erworbenen nenropa 
thischen Zustandes in Erscheinung treten kOnnen, scheint mir nach 
meinen eigenen £rfiahrangen sehr fraglich. . 

e) Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Gerade die Erfahrungen der letzten .Jahre halten uns die be- 
deutungsvolle Kolle, welche akute Infektionskrankheiten bei der Ent- 
wickelung der Neuraatiienie spielen, gelegentlich der fast jährlidk 
wiederkehrenden Influenzaepidemien recht anschaulich gemacht. 
Diese in ihrem Wesen noch wenig aufgeklärte Krankheit hat einer- 
seits den verderblichsten Einfluß auf Iseurastheniker ausgeübt, indem 
sie die beetehenden Krankheitserscheinungen verstärkte und neue 
Krankheitssyraptome hervorrief, andererseits völlig gesunde Menschen 
schwer neurasthenisch gemacht. Es treten (lann die nervösen 
Krankheitserscheinungen als Kacbkrankheiten der InÜuenza auf. 

Es ist bemerkenswert, daB die Erankheitszustände des Nerven- 
systems, welche sich hauptsächlich durch Schlaflosigkeit, vasomotorische 
Störungen, schwere multiple Parästhesien auszeichnen, oft in gar keinem 
Verhältnis zu der Intensität des Intiuenzaanfalls stehen, da letzterer oft 
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ganz geringfügig und kurzdaueriui gewesen sein kano. Man ist ver- 
sucht, derartige Beobachtungen jenen nervösen Schwächezuständen 
an die Seite zn stellen . welche infolge von akuten und chronischen 
Malariainfektionen auftreten. Ich niöcjjte dieser letzteren Krank- 
heit eine grobe iitiulü^^ischu iiedeuiuug zumessen ; wenigstens habe 
idi bei den Nenrasthenikern , welche ans Malariagegenden stamment 
neben den typi=^clien Kranklioits^^ymptomen der Neurasthenie sehr 
hSnfii: leichte \ Cr^rüßerunuren der Milz nachweisen können. Es ge- 
lingt aber nur in einem Bruchteil der Fälle der anamnestische 
Nachweis, daß typische Malariaanfällc fruherhin auf^^titreten waren. 
Es \vie> al)er das eigenartige kachektische Verhalten der Patienten auf 
einen engeren ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden Krank- 
heiten hin und diese Annahme wurde durch den Erfolg bestimmter 
therapeutischer Maßnahmen bestlbict DaB das Malariagift besonders 
schädigend auf das Centralnerven^ystcni wirkt, beweisen gelegentlich 
schwere psychische Störungen, bleibende Lähmungen, Kontrakturen 
und Anästhesien im Gefolge chronischer Malariainfektionen. 

Im Kindesalter haben die M a se ru, Scharlach, D i p h t heri ti s, 
Keuchliusten u. a. m. die Wirkung, besonders bei schlecht ent- 
wickelten , an sich schwäcliliclien Kindern protahierte Kekon- 
Talescenzstadicn hervorzurufen, welche die Grundlage dauernder ner- 
vöser Schwächezuständc sein können. Nicht minder bedeutungsvoll 
sind akute Infektionskrankheiten, welclic zur Zeit der Puliertät>ent- 
wickelung den jugendlichen Organismus befallen. Wenn Sie bei einer 
größeren Zahl von Geistes- und Nervenkranken den Entwickelungs- 
gang der Patienten t:enau durchforschen. 80 finden Sic mit auf- 
fälliger Häufigkeit die Ansähe, daß dieselben in den Jnirendjahren 
am „Nervenfieber" gelitten haben. Sie dfirfen nur nicht glauben, daß 
hier immer mit Sicnerlieit der Typhus abdominalis gemeint sei, im 
Ge-:enteil werden Sie oft nachweisen können, daß diese Nervenfieber 
ohne Fieber verlaufen sind, daß es sich um psychische Krankheits- 
2Ustände gehandelt hat, welche mit dem gelegentlich der Schilderung 
des vorstehenden Krankheitsfalles erwähnten Erregungszustande bei 
dem 8-jährigen Knaben (vergl. S. ('<2\ identisch sind. Ich fflge dies 
hier bei, damit Sie nicht nuf Grund >oIcher anamnestischer Angaben 
dem Irrtum auheim fallen, daß der Typhus eine der häutigsten Quellen 
erworb^er krankhafter Dispositionen sei Ich will damit «Üe Be- 
deutung dieser Infektionskrankheit keineswegs herabmindern. Im Ge- 
biete der ausgepräi:t(n (ieisteskrankheiten finden wir nicht sc Ifen im ' 
Anschluß an Typhus abdominalis die Erschöpfungspsychosen 
(Stupor, Amentia) sich einstellen, welche, ätiologisch betrachtet, mit 
unserer Erschöpfnngsneurose die innigste Verwandtschaft besitzen, 
liesonders bei nenropathisch belasteten und veranlnütcn Menschen 
bedingt der Typhus abdominalis geradezu den Ausbruch des Leidens. 
• Heiner Erfahrung gemäß hat neben dieser Infektionskrankheit der 
akute G elonkrheumatismas als ätiologischer Faktor die größte 
Bedeutung. 

Der ursäcidiche Zusammenhang zwi&chen diesen Infektionskrank- 
heiten und der nachfolgenden neuropathischen Beschaffenheit wird 
durch die neueren Erfahrungen aufgeklärt, welche den schädigenden 
Kintluß der liakteriengifte auf das Nervensystem beweisen. E« i«! 
durchaus berechtigt, in solchen Fällen nicht nur au eine allgemeine, 
-durch die voraufgegangene erschöpfende Krankheit Tenirsachte kon- 
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stitutionelle Schwächung, sondern geradezu an eine direkte toxische 
Schädigung der centralen Nervensubstanz zw denken. Die letztere 
Annahme wird durch die Fälle gestützt, bei welchen, wie oben bei 
dor Influenza erwSbnt wurde, reUtiir leichte Infektiooen die welt- 
tragendsten und langwierigaten Folgeerkrankangen herromifeD. 

Unter den chronischen Infektionskrankheiten steht die L u e a 
obenan. Ich sehe hier natiirlieli ab von jenen anatomisch nach- 
weisbaren krankhaften Veränderungen des Centralncrvensystems, die 
wir nenerdings in die spedfisclien gummösen Prozesse und in die post- 
syphilitischen , degenerativen Veränderungen des Nervengewebes 
trennen. Hier kommen nur die allgemeinen^ postsyphilitisclien Er- 
n^Uirungsstöruugeu in Betracht, die zwar sicherlich auch in feineren 
Strukturrerändernngen des Nervengewebes bestehen mfisBen, jedoch 
vom klinischen und pathologisch - anatomischen Standpunkte aus 
bislang nur als allgemeine Ernährungsstörungen bezeichnet werden 
können (Syphiliskachexie). Die Syphilis schwächt das Centrai- 
nervensystem und schafft so die erworbene neuropathische Kon- 
stitution. Bei neuropathisch belasteten und veranlajrten Individuen 
veranlaßt sie ncurasthenischc Krankheitszustände, welche sehr rasch 
in ausgeprägte Hypochondrie übergehen. £s kann im Einzelfalle 
aufierordentiich schwierig werden, festzustellen, ob die zu Tage tretenden 
nervösen Boscliwerden ausschließlich den Charakter einer funktionellen 
StHrung besitzen, oder ob sie Anfangs- resp. Teilerscheinungen or- 
ganischer syphilitischer und postsyphilitischer Erkrankungen des 
Gentraln^enffjwtems sind. 

An dieser Stelle mflssen wir noch der Lues hereditaria ge- 
denken. Die F.eileutnng der Syphili.=; als Quelle von Keimes- 
schädigungen und damit ererbter konstitutioneller Öchwächezusiände 
haben wir schon bei der allgemeinen Aetiologie hervorgehoben. Hier 
möchte ich nur noch einige klinisch-fttiologUMbe Daten lunzufBgen. 
Daß die^ellie in inni!.jer Beziehung zu ausgeprägten Nerven- und 
Geisteskrankheiten steht, ist zwar lange bekannti jedoch meines £r- 
acbtens noch zu wenig gewürdigt Bei mehreroi Füllen von kind- 
Hellen Psychosen , die in den letzten Jahren in unserer Klinik be- 
obachtet sind, sowie bei Fällen von Epilepsie, Chorea nnd kongenitalem 
Schwachsinn ist die hereditäre Syphilis mit Sicherheit festgestellt 
worden. Selbstverstfindlicli ist der Einfluß derselben auf die Anlage 
und tie wettere Entwidcelung des CcnUralnerveusystems bei den Nach- 
kommen nur in den selteneren l'älbni in der Privatpraxis mit ge- 
nügender Sicherheit klarzustellen, doch verfüge ich über einige durch- 
aus zuverlässige Krankengeschichten, in wdchen die NacUommen- 
.^cliaft .s}T)liilitischer Väter genauer verfolgt werden konnte. Ich ver- 
danke diese Mitteilungen der P'reiindliohkeit einiger älterer Kollegen, 
welche als langjährige Familienärzte sowohl in den Lebensgang des 
Erzeugers als auch in die Entwickeiung der Kinder einen genauen 
Einblick thun konnten. 

Ich will Ihnen statt weiterer AusHUuiiogen ganz kurz eine solche 
l'amiliengeschichte skizzieren : 

Vater Anfanirs der 20or Jahro luetisch infiziert mit annpfe- 
prägten Sekundärerscheinungen ; verschiedene Scbiuierkurea; starb in der 
Jütlie der 40ar Jahn «n progressiver Paralyse. 

aiMw«aff«r. Pattotosh «. itoipto te Swiirihwih 5 
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Mutter ADgebli«^ völlig gesirnd; hat snerst einmal abortiert, sodann 
4 Kinder geboren, von denen das forste wenige Tage nach der Golnirt 
starb. Die 3 späteren Kinder, zwei Söhne und eine Tochter, ent- 
wiokelten sich körperlich völlig normal , doch blieb das älteste Kind 
(Sohn) in der geistigen Entwickelung zurück und muot*- einer Anstalt 
für 8chwachsinni;^c Kindor iilHTtrebcn werden. Da,s /weite Kind (Tochter), 
in den Pnbertätsjahren sehr chiorotisch, leidet in der Folge an Öchlat- 
losigkeit, nervösem Herzklopfen, gesteigerter Ermüdbarkeit bei körperlichen 
und geifftigeii Anstrengungen ; das jüngste Kind (Sohn), geistig sehr gut 
veranlagt, konsultiert mich während seiner Stndif^nzoit : vr leidet an 
habituellem Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Migräneautällen schon seit seinem 
17. Lebensjahr. Jetzt in seinem 21. treten gelegentlich der Vorbereitung 
mm juristischen Examen die Symptome ausgeprägter Neurasthenie hinzu. 
Nach Bericht des Hansarzto.s hat difsc^r jüngste Sohn als einjähriges 
Kind eine eigenartige perioötitiscbe Erkrankung der linken Tibia dar- 
geboten, die auf eine antisyphiiitische Behandlung zur Heilung gelangte. 

Ich bin überzeugt, daß Sie in Ihrer späteren ärztlichen Wirksam- 
keit ähnliche Beobachtungen häufiger macheu können. Sie werden 
ireilieh immer mit der Sehen der Väter, ihre Jugendsflnden einzu- 
gestehen, zu rorhnen liabcn. Außerdem werden Sie nur relativ selten in 
der TiU^ic .-icin, (unerseits festzustellen, daß ausschließlich die Syphi- 
lis als belas teudes Mumeut gewirkt hat, und audeierseits den Nach- 
weis zo liefern, daß während dee individnellen Lebens des Nach- 
kommen nicht andere schworwiegende Schädlichkeiten eingewirkt 
haben, weiche die Ausbildung der Kourfisthenie für sich allein ;j;on(ij^end 
erklären können. Es sind dies aber Schwierigkeiten, die überhaupt 
jeder ätiologischen Betrachtungsweise entgegenstehen. Wir werden 
eben meistens einer Vielheit von Krankheitsursachen bege'xnen, über 
deren BedeutuuL' im einzelnen ganz verschiedenartige Autiassungen 
vorhanden sein könueii. Meine Stellung zu dieser ätiologischen Frage 
haben Sie bei der allgemeinen Actiologie kennen gelernt. 

Bezüglich der lUdeutunc (Irr Syphilis als heredit;ire Krankheits- 
ursache ist hier noch ergänzend hinzuzufOnen, daß eine doppelte Ein- 
wirkung auf die Frucht statttindcn kann. Das syphilitische Gift kann 
direkt in den zur Befruchtung verwandten Keimkern eingedrungen 
sein und geradezu eine specitisch syiihilitische Infektion des Ki ini 
veranlaßt haben. Das sind die Fälle, bei welchen die Früchte ent- 
weder in der Fötalperiode oder späterhin specifische gummöse Krank- 
heitsprozesse zeigen. Oder di(> Lucs des Erzengers bedingt nur jene 
allgemeine, früher erwähnte l,rn;ihrunprs«trjrun.[r, welche mittelbar die 
Ernährungsvorgänge der Keimzelle beeinträchtigt und deren Molekular- 
struktnr resp. chemische Beschaffenheit schädigt. Im letzteren Falle 
wird selbstverständlich nicht die Syphilis als solche erblich über- 
tragen, sondern nur eine allgemeine patholo^i-clie Abänderung der 
Keimesanlage der Frucht veranlaßt werden, weiche mit der Syphilis 
des Erzeugers in gar keinem direkten Zusammenhang steht und die 
wir ganz allgemein als Keimesschftdigung bezeichnet haben. Wird 
durch sie die Entwickelung des Nervensystems gestört, so sprechen 
wir Yon einer ucuropathischen Belastung. 

In dem oben skizzierten Falle muß aber noch eine weitere ätio- 
logische Verknüpfung zwischen dem späterhin zur Entwickelung ge- 
langten seurasthenischen resp. neuropathischen Zustande und der - 
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Syphilis angcuomraen werdea. Die EnoehenaffektioD im firflhen Kindes^ 

alter weist auf eine direkte specilischc lofektion des elterlichen 
Keimes und damit der späteren Frucht hin. Hier kann die fötale 
Entwickeluug des Nervensystems eine durchaus normale gewesen sein; 
die Sdiädigungen, die epSter snr Zeil der Pubertätsreifnng fOUbar 
wurden , müssen als postsyphilitische nervöse Nachkrankheiten im 
Sinne der obigen Ausführungen betrachtet werden. Daß sie so spät 
in Erscheinung traten, hat nichts Befremdliches, da ja auch die post- 
syphiUtisehen, aoatomisch nodiweiBbareii ErkraoknnKeD der Tabes 
und Paralyse oft 20 und jnchr Jahre nach dem letzten Auftreten 
specifisehcr Krankheitserschein unjj;en zum Aiisbnioh kommen. In 
dem hier angezogenen Beispiele wird die vermehrte intellektuelle 
Anstrengung, weläe mit der Vorbereitung zur Prüfung verbunden 
war. die latente nenropftthiache Dispoeition snr Entwiekelung ^e> 
bracht haben. 

Die Tuberkulose findet sich nicht selten mit ausgeprägter 
Neurasthenie vereinigt Der genetische Zusammenhang swiscben 
beiden Krankheiten wird in jedem einzelnen Falle genau bestimmt 
werden müssen. Ks k;inn die Tuberkulose das Primäre sein und die 
neurastheüiäclien Krankheitserscheinungen auf dem Boden einer all- 
gemeinen Ernährungsstörung sieh entwickeln. Dies ist ganz besonders 
dann (Ut Fall, wenn einseitjfie geistige Ueberanstrengungen dem ge- 
schwächten Organismus zugemutet werden. In anderen Fällen läl.'t 
sich der Nachweis liefern, daß die Neurasthenie auf Grund erblicher 
Belastung oder Veranlagung entstanden ist und erst später sich tuber- 
kulöse Prozesse hinzugesellt halten. Dies neue Leiden wirkt äußerst 
un^rflnstig auf den Nervenzustand des Patienten. Schlaflosigkeit, 
quälende Kopfschmerzen, spinale Symptome, dyspeptische Erschei- 
nungen steigern sich oft zu fast unertrftglicher Höhe. 

Bei dieser Gelegenlieit möchte ich aber auch auf eine Quelle 
mancher Täuschungen hinweisen. Schwächlich veranlagte, neuro- 
pathische Persönlichkeiten werden bisweilen Anfangs der zwanziger 
Jahre von Bronchialkatarrhen b^jUleUt die mit heftigen Fieberbeweg- 
ungen, starkem Hustenreiz, raschem Kräfteverfall einherpebcn. In 
früheren Zeiten , in welchen eine Untersuchung des Sputums auf 
Tnberkelbacillen nicht statt&ndL wurden solche Fälle fast immer der 
Tuberculosis pulmonum zugerechnet Gerade sie bilden das dankbarste 
cl-rKr für überraschende fleilunf^en durch ^ra>tkuren. 'Man ist da 
Irüher dem Irrtum unterlegen, dais es sich um geheilte Phthisiker 
handele. Bei der modernen Diagnostik der Tuberkulose werden der- 
artige Verwechselungen wohl seltener vorkommen. 

Die Carrinose bietet weiiit: niiliere Beziehungen zur Neur- 
asthenie dar. Ihr EinHuü auf Entwickeluug und Verstärkung neur- 
asthenischer KrankheltssustKnde ist demjenigen gleichzuachten, den 
wir vorstellend bei der Tuberculosis «rörtert haben. Die ursächlichen 
Beziehunpren, welche die Carcinose zu der neuropathischen Veran- 
lagung resp. Bela&tUQg besitzt, sind schon früher bei der allgemeiaen 
Aetiologie erwfthnt worden. 

f) Akute und chronische Lokalaffektionen. 

Alle 6rflkheB Erkrankungen vom leichtest«! Schnupfen bis zu 
. den schwersten Darmkatarrhen, Genitalerkrankungen u. s. w. sind als 

5* 
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UrBaohen der Neurasthenie bezeichnet worden. Sie werden von den 
Pationtcn selbst mit Vorliebe als Ausgangspunkt des it rvösen L< i(iens 
angegeben. Thatsächlich werden Sie den Ausbruch schwererer Krank- 
heitseractaeinnngen im Anschluß an solche Loktlerkmikungen nicht 

selten beobachten können. Doch vermag ich unter allen mir zur 
Verffmnnjr f^tohonden Krankengeschichten koinc einziire horaiiszufinden, 
durch welche klar bewiesen werden könnte, dai> eine akute ört- 
liche Erkrankung, z. B. ein akuter Magenkatarrh, eine 
wahre Neurasthenie bei sonst ge&u n den Individuen er- 
zen irt hätte. Wohl aber wirken sol che K ra n khe i ts vor- 
hänge auslösend und verstärkend auf schlummernde, 
im Keime vorhandene nnd unfertig entwickelte kon- 
stitutionelle Neuropathien. Sie werden oft erstaunt sein, auf 
welch jrerin*rfnpif]:o Anlfi^^se chronisch-nervöse Menschen Vorschlimme- 
rungen ihrer krankheiiäzustände, vollständige Kückfälle in früher vor- 
handen gewesene ausgeprägte Neurasthenien zurflckfttliren. Es trifft 
dies nicht nur ftlr diese Reihe von Schädlichkeiten, sondern für alle 
ätinlocisrlion Faktoren zu, doch werden Sie am häufiirsten hei den 
Autoauamnesen der Patienten auf die Angabe stoßen, daii ein kleines 
Örtliches „Leiden**, ich will hier nur noch das Vorhandensein eines 
cariösen Zahnes erwähnen, die ganze Nervenkrankheit verursacht habe. 

Ganz abjre^ehen von diesen Einschränkungen, welche wir bezüg- 
lich der Bedeutuiiu akuter örtiicher Leiden machen müssen, kommen 
noch andere gewichtigere Irrtfimer in dieser Richtung vor. Es werden 
nämlich knrperliche Krankheitszustände als Ursache iles Nervenleidens 
aufgeführt, die sieh bei näherer Betrachtung als Tei 1 ei scheinun gen 
des Nervenleidens herausstellen. Wenn z. B. im Verlaufe der Neur- 
asthenie im Ansehlul an eine Erkältung, an dnen jähen Temperatur- 
Wechsel der P.'ifient Ober die intensivsten Ersrlii'iniini:en eines T.arrnx- 
katarrhs klagt und einer speciaiärztlirhen Behandlung seines Kehl- 
kopfs sich unterwirft, so werden Sie als Arzt meist ül)er den Erfolg 
Ihrer Behandlung enttäuscht sein. Zuerst sind Sie überrascht über 
die Intensität der subjektiven Beschwerden nnd die r.erinufüuii^keit 
des objektiven Befundes. Wahrend der Behandlung werden Sie nicht 
selten bei allen lokalen Eingriffen iBcpinselungen, Bestäubuüj^eu u. s.w.) 
eher eine Vermehrung der subjektiven Beschwerden konstatieren 
können, und S( ldiel>li( li, wenn alle Ihre Bemülningen erfolglos bleiben, 
werden Sie zur Einsiclit L^elangen, daß bei dem „nervösen" Patienten 
die Lokalaffektion überhaupt eine belanglose, vielleicht eingebildete 
Krankheit gewesen sei. 

Der letzteren Ansebnunnir niöehte ich al>er entgegentreten. Es 
ist, wie Hie schon aus den einleitenden Bemerkungen zu diesen Vor- 
lesungen entnehmen konnten, durchaus ungerechtfertigt, Krankheits«^ 
▼orgänge, die wir vom pathologisch - anatomischen Standpunkte nicht 
genügend verstehen kennen, einfach als nicht vorhanden, als nur in 
der Einbildung der Kranken bestehend zu bezeichnen. Sowohl der 
Hustenreiz, als die Heiserkeit, als auch die Schmerzen sind in dem 
hier in Frage stehenden Beispiele \virklicli vorhanden, sind für dm 
Patienten ruiHerst reale und quälende Beschwerden, sie stehen nur, 
ich wiederhole es, scheinbar in gar keinem Verhältnis zu der nach- 
weislichen Lokalaffektion. Sie werden sie demgemäß als „nervöse", 
d.h. pathologisch gesteigerte Reaktionen auf äußere Reize bezeichnen 
dürfen, jedoch, die ganx unwissenschaftliche Auffassung, dafi Ein- 
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bildungen die erste Ursache dieser Krankheitserscheinungen seien, 
ab^olut von der Hand weisen. Daß diesclbon durch psychi>rhe Vor- 
gänge beeinfiulit oder verstärkt werden, lernen wir bei der Sym- 
ptomatologie noch eingehender kennen. Vor allem belehrt Sie die 
Therapie darflber, daß hier die Lokal äff ektion im Verhiltnia 
zn dem norvfSsen A!ls;o mein leiden eine ganz unterge- 
ordnete Bedeutung besitzt, und daß eine Allgemein- 
hehandlung, welche anf die Bek&mpfung des NerTon- 
Abels gerichtet ist uimI die Lokalaffektion TOllig ver- 
nachlässigt, oft in ü Im' r raschen der Weise zum Ziele 
führt Öle bessern den Gesamtzustand des Patienten, 
nnd das hartnftekige lokale Uebel schwindet 

Was hier Ober akut einsetzende und akut verlaufende Lokal- 
aflfektionen gesagt wurde, gilt in erhöhtem Maße von allen chronischen 
Organerkrankungen. Es ist dies lubi selbstverständlich, wenn wir die 
allgemeinen ätiologischen Erwägungen betrachten. Ich brauche des* 
halb auch nicht nSher anf die einzelnen lokalen Krankheiten einzu- 
gehen. Ich möchte nur eine einzige Gruppe, die in klinischer Hin- 
sicht geradezu im Mittelpunkt derartiger Erwägungen steht, etwas 
genauer erwShnen. Es sind die Erkrankungen der Genital- 
organe. 

üchcr ihren Einfluß beim männlichen Geschlecht werde ich Ihnen 
später Genaueres mitteilen. Wir wollen uns hier nur mit den Gcnital- 
erkranknngen des Weibes besehSftigen. Sie wissen, welchen bedeu- 
tenden Umfang die Gynäkologie in wissenschaftlicher und praktischer 
Beziehung gewonnen hat. Die Technik der manuellen und instru- 
mentellen Untersuchung ist außerordentlich verfeinert, die Sicherheit 
derDiai^ose vervollständigt und die Behandlungsmethoden in gleicher 
Weise ausgebaut worden. Indem hier Wissenschaft und Tedin ik die 
höchsten Triumphe feierten. vvnrHe aber auch sanz unmerklich der 
Standpunkt verschoben, welcher dieser Gruppe von Lokaierkrankungen 
bei einer vergleichenden Nosologie zukommen kann. Je häufiger ge- 
ringfügige nnd schwere Genitalerkrankungen jetzt nachgewiesen werden 
konnten, um so höher stie? ihre Wert?chätznn£!: in den Augen der 
Aerzte, und es wurde viellach über dorn Beuiüheu, ein vollendeter 
Lokaldiagnostiker und Lokaltherapeut zu sein, die Betrachtung und 
Behandlung des Gesamtindividuums völlig vernachlässigt, Da> alte 
mephistophelische Wort paßt mit erschreckender Dentüchkeit aufs 
unsere Zeit; das Specialistentum im schlimmen Sinne des Wortes, 
d. h. die ausschliefiliche Bearbeitung eines einzelnen Rdrperorgans, 
führt zu wahren Ungeheuerlichkeiten, die von den Gedern dieser 
Richtung nicht bloß konstruiert, sondern thalsächlich in torpiue 
vili demonstriert werden können. Es trifft übrigens, was ich liier 
gleich einschalten will, der Vorwurf einer flbergroßen Einschränkung 
des ärztlichen Horizonts keineswegs den Gynäkologen allein . <ler 
Nasen-, An?en-. Iiaclien-, Ohren-, Magenarzt /.ai ^^oyt]v unterliegt 
nicht selten den gleichen Fehlern, welche psychologisch unschwer aus 
der einseitigen Beschäftigung erklärt werden ktanen. 

Daß aber «gerade die Gynäkologie in so enfie Beziehungen zur 
Nervenpathologie getreten ist, ist aus dem Umstände zu erklären, daß 
örtliche Erkrankungen im Bereich der Genitalorgane fast ebenso 
häufig, wenn, nicht häufiger sind als die nervösen Sehwächezuständc, 
nnd diaÜ thatsächUch beide in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
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das Individuum gemeinschaftlich heimsuchen. Der Trugschluß, dem 
die Gynäkologen sehr leicht anheimfallen, besteht nun darin, daß sie 
den genetischen Zusammenhang beider Leiden ausschließlich in der 
Ricbtangr einer prirnftren Genitalfitörung und sekimdllrer nervöser 
Krankheit s/uätände suchen. Ich stelle nun von vornherein keines- 
wegs in Abrede, daß es eine Onippe von Krankheitsfällen pn'eh^ in 
welchen thatsächlicb eine Genitaicrkrankuug der Ausgangspunkt der 
psychischen nnd somatischen nerrOsen Beschwerden gewesen ist. 
Piito, beachten Sie, was ich frOherhin über die Bedeutsamkeit einer 
lokal wirkenden Schädlichkeit für den Gesamtzu stand des Nerven- 
systems gesagt habe. Vergegenwärtigen Sie sich weiterhin den Reich- 
tum von Nervenfasern und Nervenfrefiechten, aus ceretro^spinaJeii und 
Sympathicusfasem bestehend, welclier gerade den Beckenorganen eigen- 
tümlich ist, so ist es unschwer zu begreifen, daß derartijje Erkran- 
kungen, wenn sie längere Zeit bestehen, eine sehr verderbliche Ein- 
wirlniDg auf das Centrainervensystem ansOben rafissen. 

Es wirken hier zwei Momente zusammen, welche diesen schädi- 
genden Kinfluß hervorbringen: einmal die Summatioii citif r großen 
Menge an sich geringfügiger, aber lange Zeit hindurch aui uio Er- 
regbarkeitsznstftnde der centralen Nervensnbstans wirkender peri- 
pherer Reize, sodann die erschöpfenden, den Kr.lftcznstand des Ge- 
samtorganismus verzehrenden P.epfleiterscheinungen mancher Genital- 
erkrankungen. Chronische Endometritis und Metritis, die Lageverän- 
demngen und die GeschwOlste des Uteras, die Para- und Perimetritiden, 
die Oophoritis, die Ovarialtumoren und endlich die Tuhenerkrankungen, 
sie alle bedingen srelejrentlich tiefgreifende Ernährungsstörungen, welche 
au sich <lie Leistungsfähigkeit. des Nervensystems und vor allem deu 
psychischen Zustand angünstig verftndern. Besonders schidigend wirken 
die profusen Metrorrhagien und Leukorrhöen. 

In all diesen Fällen ist zweifellos i-ine lokale Behandlung indi- 
ziert, aber glauben Sie nicht, dab bic luit dui Beseiliguug dieser Be- 
sehwerden bei der Mehrzahl Ihrer Patientinnen auch das nervOse 
Leiden lielien werden; im GeLjenteil werden Sie nicht selten die 
traurige Erfahrung' machen, dali Sie mit einer laniidanernden örtlichen 
Behandlung da* nervöse AUgemeinleideu vur^chlimmurt haben. 

Hier beginnt die Schwierigkeit der genaueren Differential- oder, 
vielleicht richtiger ^rcsa;;t, ätioloi,'ischen Diajrno^tik. Jene relativ 
kleine (iru]i]>e genitalleidender Mädchen und Frauen, bei welchen das 
Uterinleidea ohne alle erbliche Belastung oder anderweitige neuro- 
pathische Veranlagnng ausschließlich das Nervenleiden verursacht hat, 
läHt nur dann einen vollen ErfolL^ der Lokaltherapie hinsichtlich der 
Beseitigung der allgemeinen Störung erhotten, wenn das örtliche 
Leiden nur relativ kurze Zeil bestanden hat Kommen aber die 
Patientinnen erst später in Behandlung, nachdem die sekundäre 
ErniilirungsstöriiniTen und daniir \ er;inderun£ren derncrviisen Leistungs- 
fähigkeit schon völlig ausgebildet sind, so wird die Lokaltherapie auf 
diese letzteren kaum mehr einen Einfluß gewinnen können. Die nr- 
sprün^lit he Abhängigkeit der Allgemoinstörung vom 
Lokalleiden ist im Laufe der Zeit geschwunden und 
das Allgemeiuleiden ist selbständig geworden. Be- 
sonders die psychische Veränderung der Patientinnen 
steht in keinem Verhältnis mehr zu der Bedeutung der 
örtlichen Erkrankung. 
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Reiu klinisch betrachtet. Heeren die Verhältnisse so: Wenn bei 
sonst gesunden, neuropatbisch nicht disponierten Persönlichkeiten im 
Gefolge einer Genitalerkranlniiig eine lokalisierte NenrenstArung 
för sich allein auftritt, z, B. ausschließlich dyspeptische Erscheinungen, 
so werden Sie nft einen überraschenden Erfolg Ihrer Lokaltherapie 
sehen. Die Korrektur einer Lageveränderung des Uterus beseitigt 
fut momentan die Magenbeschwerden ; es handelte sich hier nm eng- 
begrenzte, iiäthologische Irradiationen, die mit der Beseitigung des 
ursächlichen Reizes 7iim Sehwinden gebracht wurden. Bestehen aber 
ausgedehntere uervuse uml pä^ciiische Veränderungen, ist die Reak- 
tion fast des gesamten Nervensyst^s anf innere und ftnOere Beize 
krankhaft verändert, die Arbeitsfähigkeit verringert, die pathologische 
Ernuldmiii durchweg geptei?ert. «o dürfen Sie keinen direkten Erfolg 
von Ihrer Lokaitherapie erhotiou. Sie werden einzelne, gewiß sehr lästige 
Krankheitssymptome beseitigen, das All gemeinleiden wird 
im .2:unsti';en Falle gar nicht oder wenig beeinfiiilÄt. Im ungfinstigen 
Falle aber bemerken Sie geradezu eine Verschlimmerun;,^ des Nerven- 
leidens ; besonders dann, wenn Sie längere Zeit hindurcii die inneren 
Oenitalorgane dnrch Tamponaden, Sondierongen, Ausspfllnngen, Ana- 
kratzunpen. innere Massage u. s. w. gequält haben. Dadurch ver- 
meiiren Sic die dem nervösen Centraloruane zufließenden Reize, Sie 
wirken direkt bahnend für eine ditlusere Ausbreitung der krank- 
haften Erregbarkeitsznständc im Central nervensystem. 

Einen besonders fiünstigen Nnhrboden für solche schädliche Ein- 
wirkun^ren der Lokaitherapie bieten die allgemeinen I^rnfihrnn^s- 
bttiruni^'en, welche das Lukalleiden begleitet haben ; dunii diese führen 
ja, wie Sie wissen, zu sehr verhängnisTOllen nutritiven und funktio- 
nellen l'.rschöpfungen der Nervensubstanz. Wie manche leichte psy- 
chische Verstimmung, wie manche umschriebene nervöse Störung ist 
zu schwerer Melancholie, zu ausgeprägter Paranoia während einer 
monatelang fortgesetzten gynäkologischen Behandlung unter den 
Andren des Arztes, aber ohne da B er es erkannt hätte, fortgeschritten! 
Ein Selbstmordversuch, die AeuBerung offenkundiger Wahnvorstel- 
lungen schreckt ihn dann jählings aus seinen gynäkologischen Träumen 
auf und legt ihm die volle Schwere des Leidens bloli. 

Viel ungünstiger noch liegen die Verhältnisse, falls ein gynäko- 
logisches Leiden sich bei einer zweifellos schon neuropathisch dispo- 
nierten Persönlichkeit vorfindet Aach hier kOnnen wir verschiedene 
genetische Zusammenhänge zwischen der Lokalerkranknng nnd dem 
Alli^enieinleiden teststtdlen. 

Zuerst begegnen wir Krankheitsfällen, bei welchen das Örtliche 
Genitalleiden nur die Teilerscheinnn g eines allgemeinen konstitutio- 
nellen Schwächezustandes ist. Die nervösen Krankheitserscheinungen 
Stehen dann sehr oft in gar keinem oder äußerst lockerem Zusammen^ 
hange mit der lokalen gynäkologischen Erkrankung. Sie kOnnen 
aachweisenf daß entweder die nervösen Störungen schon längere Zeit 
vor dem Auftreten der lokalen Krankheitserscheinungen vorhanden 
gewesen sind, die Patientinnen z. B. schon an Chorea oder Epilepsie 
gelitten haben, während eine Geuitalerkrankung erst zur Zeit der 
PubertJItsentwickelung bemerkbar geworden ist Sie werden zwar 
hier dem Einwand seitens dw Speeialftrzte begegnen, daß trotz dieses 
zeitlichen Auseinanderliegen« der verschiedenen Krankheitserschei- 
nungen ein innerer genetischer Zusammenhang zwischen ihnen be- 
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stehe. Das Gcnitalleiden sei eben früher nicht konstatiert re«!p. er- 
kannt worden. Man wird dann aber billig fragen dürfen, warum 
diese Genitalerkrankung gerade im Kindesalter, in welehein die Fort- 
pflanzani^organe in einem funktionellen Ruhezustand sich befinden» 
zu schweren nervösen Stöninji^en Veranlassung gewesen sind, während 
sie zur Zeit der Geschlechtsreüe, bei welclier thatsächlich erhöhte 
Reizungen von diesen Teilen , ans auf das Nervensystem ansgeflbt 
werden, viele geringfügigere nervöse Krankheiten verursachten. Aber 
nehmen Sie auch den in praxi häufiger vorkommenden Fall, daß 
das Genitalleiden und schwerere nervöse Erkrankungen gleichzeitig 
anftreten nnd zur Kenntnis des Arztes gelangen, so ist damit keineS' 
wegs bewiesen, daß die eine Reihe von Krankheitserscheinungen mit 
der anderen in einer innigeren ursächlichen Verknöpfung steht. 

Ich behandle eine junge, an Epilepsie erkrankte Pamp, welche 
' erblich schwer belastet und konstitutionell aniimisch ist. Die epilep- 
tischen Insulte stellten sich zur Zeit der Pubortätsentwickelung ein; 
ein konsultierter Gynäkologe konstatierte das Vorhandensein einer Retro- 
floxio ntcri. Es wurdi-n nnf dio /irTriilkologische Bcbanillnii;,'^ größten 
Hoifnungen gesetzt, und wirklich wurde das Allgemeinbehnden der Pati- 
entin vorübergehend bessei*, und die epileptischen Insult« setzten ftir 
einige Wochen ans, nachdem die Lageverftnderung korrigiert war. Dann 
traten <:io aber mit ernmtcr Hel'tigkeit auf, die Patientin verfiel geistig 
und mußte einer Anstalt ülx i <j;i'bf'Ti -wf-rfloTi. 

Solche Boispiole wird Ihnen jcilcr Nervenarzt in iiioßer Zahl 
mitteilen können. Doch giebt es auch hier sicherlich Fälle, in welchen 
die Beseitigung einer Lokalerkrankung von grofiem Kutzen sein kann, 
nämlich diciciii^en. wo starke Blutungen odor Uteruskatarrhe einen 
den !,Mn/.en Organismus schwächenden Einfiiils ausüben. Hier be- 
diiiieu wir geradezu der Unterstützung des Frauenarztes. Bevor wir 
durch geeignete, auf eine allgemeine konstitutionelle Kräftignng hin- 
zielende l^ehandlnnpsnietlioden solrlien Patieiifinncn nützen k^nneD« 
muß diese lokale Ursaehf tk ium- Schwächungen beseitigt werden. 

Diese ideale Fürderüu;^; ist aber in praxi nicht so leicht erfüllbar. 
Qerade diese konstitutionell neuropat^scben Individuen mit schwerer 
hereditärer Belastung oder kongenitaler neuropathischer Veranlagunj? 
sind oft die undankbarsten Objekte gynäkologisf her Behandlung. Ein 
Heer von nervösen Erschcinuupren wird allmonatlich verstärkt durch 
die menstruale Kongestion: die raenstruaie Blutnng ist profus und 
bringt die an sich schon anämisclien, heruntergekommenen Patientinneu 
wieder völlig zurück. Gynäkologisch werden chronische Metritiden, 
Oophoriti(ren , Lage Veränderungen gefunden und oft jahrelang be- 
handelt, doch ohne Erfolg. Die Blutuni^en danern in gleicher Weise 
wie die nervösen Stönini^en foit. Icli erinnere mich /.weier Patien- 
tinnen, welche von einer groben Zahl hervorragender Gynäkologen 
behandelt worden sind. Die eine hatte 16, die andere 24 Frauen- 
är/te konsultiert. In dem ( inen Falle scheitelten auch alle meine 
Bemöhnntren, dnrch entsprechende AllBemeinltehnndlnn? die Kranke 
günstig zu beeindussen ; in dem anderen aber gelang es, den Er- 
nähmngszustaud der Patientin zu heben, die Schlaflosigkeit zu be- 
seitigen, die Kranke an eine regelmäßige körperliche und geistige 
Arbeit zu crewöhnen : nnd siehe da, die profusen Metrorrhagien 
schwanden ohne jede Lokal therapie. Bei diesen ueuropathischeu In- 



Digitized by Google ; 



IntozikBlion«!!. 



73 



(tividnen ist (He fible Wirknnp einer langdauernflen gynäkologischen 
Behandlung, der ich schon oben gedacht habe, oft ganz eklatant; 
nicht nur die schweraten neiirastliebfflclieit und hysteiisdieti Knnk- 
heitszuständc, sondern auch andere ausgeprägte Psychosen stellen sich 
im Vorlauf derselben ein. 

Endlich möchte ich einer relativ kleinen Gruppe von Fällen ge* 
denken, bei welchen Entwickelungshemmun gen auf p8y<mi- 
sehem resp. nervösem Gebiete (erblich dcgencrative KranÜieltomerk- 
male) mit anatomisch nachweislichen Entwickelun-ishemmungen und 
Mißbildungen seitens der Genitalorgane kompliziert sind. Eudi- 
mentftre Entwickelung der MüLLBR'sehen Gänge oder unvollständige 
Verschmelzung derselben (Hypoplasia uteri, Uterus didelpliys l»ipar- 
titus) oder Dermoide der Ovarien sind dann die gynäkologischen Be- 
funde. Hier wird irgend ein wesentlicher Erfolg von der Loksd- 
behandlnng hinsichtlich des nerrösen Leidens überhaupt nidit «rwartet 
werden können. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung, daß ich hier 
diese ätiologischen Fragen ausführlicher besprochen und schon zu- 
gleich Ausblicke ins therapeutische Gebiet gethan habe. Denn ohne 
letztere würde es Ihnen kaum verständlich geworden sein, warum wir 
gerade hier eine so minutiöse Scheidung der einzelnen Fälle diireh- 
fltbren müssen. Ich werde übrigens bei der Besprechung der Therapie 
wieder anf diese Ausführungen Bezug nehmen müssen. 

In paiiz ahiiHclier "Wdisc werden Sie die chronischen Magen- 
II n d D a r in k r a n k h e i ten hinsichtlich ihrer Irtioiogischen Bezie- 
hunguu zur Meuraaiheiiie einer genaueren Analyse zu unterwerfen 
haben« sofern Sie für Ihr therapeutisches Handeln bestimmte Indi- 
kationen gewinnen wollen. 

g) Intoxikationen. 

Die akuten Intoxikationen hahen rrerinprffifri^ere Htiolo^asche Be- 
deutung, da sie in leichten Fällen nur selten zu bleibenden Ver- 
änderungen der Nerven thätigkeit Veranlassung sijid, in schweren 
Fällen aber direkt zum Tode führen. Daß sie aber vom ätiologischen 
Standpunkte aus nicht ganz verna(hlä>>i,i^f werden dürfen, hat mich 
ein Fall belehrt, in welchem eine kohlcnoxydvergiltuiig jahn laniie 
schwere iieura-?thenische Krankheitserscheinungen verursacht iiat. Um 
BO gewichtiger sind die chronischen Intoxikationen, von dem-n ich 
besonders die clnoni^ihe Alkohol-, Morpliium- und Tabak- 
vergiftung erwähnen will. Den schädlichen EinHuß, welchen der 
chronische Alkoholniiübrauch auf das Centrainervensystem, sowohl 
auf die psychischen, als aueli auf die rein nerven Funktionen aus- 
übt, habe ich schon in der Klinik auf dem specielleren Gebiete 
der Alkoholpsychosen demonstrieren können. Doch fehlt es auch 
nicht an Beobachtungen, bei welchen direkt der Nachweis geliefert 
werden kann, daß lange fortgesetzter, unmäßiger Alkoholgenuß das 
, we'f'Ti'lirhste Moment beim Zustandekommen einer typi^ehen Neur- 
asthenie gewesen ist. Ich habe auf die schädlichen Folgen des 
Alkoholmißbrauchs, besonders für das jugendlidbe Gehirn, schon oben 
gelegentlich der Schilderung der Neurasthenie der Studierenden hin- 
gewiesen. 

Ich habe dem dort Gesagten nur wenig hinzuzulügeo. Auf die 
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alkoholistische Rnsi?; dor npurasthenischen Beschwerden werden Sie 
oft hingewiesen durch bestimmte somatische und psychisehc Hesleit- 
erscheinungen , welche dem chronischen Alkoholiaiaus eigentümlich 
siDd. Der allgemeine Kiick^ang der intellektuellen Krftfte eioschließ- 
lich der feineren ethischen und ästhetisch(>n Vorstellungen und Ge- 
fühle, die Schlauheit, Charakterlosigkeit und Willensunfähigkeit, die 
BenBoriellen Reizerscheinungen, die sich besonders Abends zu leichten 
faallacmatoriBcbeil Erregungen und ausgebreiteten illusionären Ver- 
kennungen steigern können, der oberflächliche, diucli schreckhafte 
Träume gestörte Schlaf, die eigenartigen ÖeusibilitäLsstörungen , der 
Tremor, die Abnahme der groben Muskelkraft, alle diese charakte- 
ristischen Merkmale des chronischen Alkoholismus werden Sie leicht 
über die letzten Ursachen dieser Neurasthenie aufklären. 

Doch dürfen Sie nie vergessen, daß Sie mit der Feststellung deb 
chronischen AlkohoHsmus die ätiologische Betrachtung nnd Forschung 
bei solclien Fällen noch keine>\vei;s ;il)geschlossen haben. Es wird 
Ihnen auffallen, daß licsonders häutig jugendliche Trinker diesf 
Alkoholueurasthenie darbieten. Sie können dann finden, daß der 
AlkoholmiOiiraiieh sich in relativ engen Grenzen gehalten hatte und 
trotzdem in unverhältnismäßig kurzer Zeit zu den schweren Krankheits- 
crscheinunf'^n i-eführt hat, die sonst nur dem alten Potator >treniiu« 
eigentümlich sind. Wenn Sie dann die Abstammung und individuelle 
Entwickelung der betreffenden Patienten genauer studieren, so werden 
Sie entdecken, daß manche derselben erblidi stark belastet sind und 
daß bei ihnen die nervösen repp. nenrasthcnischcn Krankheits- 
erscheiaungeo sich «bis iu die Kindheit zurückverlolgen lassen oder 
für jeden Fall fllteren Datums sind, ala der Alkoholmifibrauch. Arbdts^ 
unohigkeit, Schlaflosigkeit, An^Btaffekte, Muskelmfldigkeit u. s. w. 
waren oft die erste Veranlassung, um 7:u dem verhrin<»nisvollen 
Sorgenbrecher und vermeintlichen Kräfteerzeuger zu greifen. Was 
aber anfänglich ein gelegentlidies Hilfsmittel war, wurde allmählich 
unentbehrlich; mit fortschreitendem Sinken der nervösen Leistungs- 
fähigkeit wuchs das Bedfirfnis zur Aufnahme dieses Rei/niittels, 
der Trinker war fertig. Bei der Behandlung derartiger Kranker 
werden Sie dann die Erfiihrung machen, daß mit der geistigen Ent- 
spannung, mit körperlicher und geistiger Ruhestellung das Bedürfnis 
nach Alcoholicis vollständig znrficktritt. Diese trinkenden Neurasthe- 
niker fühlen sich in I^^ervenheilanstaiten monatelang ohne jegliches 
geistige Getrftnk durchaus wohl, sie unterliegen keinen Versuchungen; 
sobald sie aber wieder in den Strom des täglichen Berufslebens 
zurückversetzt sind und ge?en Wind und Wetter ankämpfen sollen, 
verfallen sie den alten Schädlichkeiten. 

Die ursäehlidien Beziehungen der Neurasthenie zum Morphinis* 
mus, Cocainismus und Chloralismus bieten die gleichen Ver- 
hältnisse dar. Die Thatsache, daß das übermäßige Rauchen schwerer, 
besonders importierter Cigarren die ausgedehntesten nervösen Störungen 
und selbst Tollentwickelte Neurasthenie oervorrufen kann, steht ebenfalls 
außer allem Zweifel. Die Taliakneurastheniker werden meist dadurch 
erkannt, daß die Störungen der Darmfuuktionen, der Ilerzthätigkeit. 
Schwindelempfindungen und besonders Sehstörungen in dem Vorder- 
gründe des Krantdieitsbildes stehen. Hier bOnnen Sie durch die 
richtige Erkenntnis der Krankheitsursache die schönsten thera- 
peutischen Erfolge haben; mit der Beseitigung der Schädlichkeit 
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schwinden die Iftstigen nnd gefiüirdrobenden KrankheitsenMdieinnngen 
binnen kurzem. 

M. H.I Es haben diese ätiologischen Betrarhtungeu mehr Kaum 
nnd Zeit iu Au^pruch geuoiiimen, als ich ursprünglich beubsichtigt 
hatte. Die GrQnde hierfür kOnnen Sie aus ihnen selbst entnehmen. 
Ich möcbfc^ nur zum Scliliissc nochmals dem CediUilif'n Aiisdrnck 
verleihen, daß tlio vielfachen üebergänge zwischen den versdiiedenün 
Keurosen und Psychosen nur verständlich werden, wenn wir lest- 
halten, daß sowohl die erbliche Belastung als auch Entwickelungs- 
störiinpen nach der Befrurhtiintr krankhafte Anlagen und nicht aus- 
geprii^^te Kr;inkheiteu zeitigen. Ub eine ausgeprägte Krankheit und 
welche auf dieser Basis zustande kommt, hängt voji bestimmeudeu 
Einflüssen ab, die während der individuellen Entwiekelung stattfinden 
und die im einzelnen sich unserer Berechnung meistens entziehen. 
Indem wir vorstehend die auf das Nervensystem einwirkenden Schäd- 
lichkeiten jiruppeuneise beö])rachen, mulUuü wir uns immer vergegen- 
wärtigen, dais in der Wirklichkeit nicht nur eine einzige schädigende 
Ursache (las Individuum trifft ; der Kulturmensch ist in seiner Ent- 
wickelung, in seiner ^'eistij:en und körpcrhVhen Leistungsfähigkeit von 
einer Unsumme sehr zusammengesetzter und unter sich innig zu- 
sammenhangender Daseinsbedingangen abh:tntri^% die neben den indi- 
viduellen, von den Ahnen überkommenen Keiraesveranlagungen und 
Keiniesschädigungen seinen Lebensgang beherrschen und einen, .zwar 
im einzelnen verschieden werti^en, aber gleichsinnig wirkenden Einfluß 
im Sinne einer Abnützung seines Nervensystems ausüben. Die vor- 
gtefitnMf'n Betrachtungen haben uns ferner dahin belehrt, daß die 
uns hier beschäftigende Nervenkrankheit sogar in der Mehrzahl der 
Fälle durch erworbene, konstitutionelle Schwächezustände des 
Nervensystems, deren Ursadlen wir genauer ^rtert haben, herbei- 
geführt wird und zum Ansr^angspunkte einer neuro- resp. pajcbo- 
pathiscben Familie dienen kann. 
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4. Vorlesung* 

H. H.I Schon in der Einieitang zur 1. Vorlesung habe idi dar- 
auf hingewiesen, daß die Krankheitsciächeinuncrfn der Neurasthenie 
hauptsächlich aus den Krarikhcit^nuiSeruiiiXPn der Patienten erschlossen 
werden müssen. Wohl sind uns gewisne Foigezu8tüude der patho- 
logischen Vorgänge auch ohne ein tieferes Eindringen in diese sub- 
jektiven Krankheitsäußeningeii jederzeit sinnenfällig, doch irestaften 
uns dieselben keinen genügenden Rückschluß auf die besondere Art 
der Neuropathie. Sie werden wohl aus deii Krankenbeobachtung 
den allgemeinen Schluß ziehen können, daß der Neurastheniker ein 
nach einzelnen oder allen Richtungen unserer t^eisti^^en und körper- 
lichen Bcthätigung hin insufficienter, rascher erinüdt ter un<l erst nach 
längerer Ruhepause sich erholender Mensch ist, Sic werden jeduch 
nicht in der Lage sein, durch diese Feststellung einschließlich der 
genauesten körperlichen T^ntersurhung ins klare zu kommen über 
die mannipfarhen . diesen Kraid<)ieitszustand bedingenden und 7.\i- 
sammensetzcudeu Faktoren. Darüber werden Sie erst belehrt durch 
die Hitteilungen, die Sie von dem Kranken selbst erhalten. Sie 
werden dann bald den Eindruck :-;ewinnen, daß die überwiegende 
Mehrzahl der Krankheitserscheinungen durch krank- 
hafte Empfindungen hervorgebracht ist, welche von den 
verschiedensten Organen unseres Körpers bei ihrer Arbeitsleistung 
im I^i V i' tsein entstehen. Sie gewinnen bei flriii eitrenartigen 
psychiöcheii (jesanit/u stand der Neurastheniker einen j>athologischen, 
weit über das Maß des ursprünglichen Empfindungsreizes hinaus- 
gehenden Einfluß nicht bloß auf die Vorstellungsthätigkeit und die 
Handlungen der Patienten, sondern virken auch auf den Ablauf der 
Körperfunktionen ungünstig zurück. 

Wir werden deshalb, um die Gesamtheit der nenrasthenischen 
Krankheitserscheinungen richtig würdigen zu k'innen. den psychi- 
schen Zustand der Patienten einer ein^(dienden Untersuchnncr 
unterziehen müssen. Bevor wir uns dieser Autgabe zuwenden, mochte 
ich, um allen Mißverständnissen vorzubeugen, nochmals hervorheben, 
daß ich durchaiu nicht der Auffassung huldige, nach welcher die 
neurasthenis(dien Krankheitserscheinungen aussch 1 i e !M i ch auf psy- 
chischen Krankheitsvorgängen beruhen oder „sämtliche im Verlauf der 
Neurasthenie äuftretenden Beschwerden als Folgen einer cerebralen 
Funktionsstörung" aufgefaßt werden müßten. Sowohl dio allgemein 
pathologisch«! als auch die ätiologischen Ausfflhrungen drängen zu dem 
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Schlüsse, daü die Gesamtheit uuserer nervösen Funktionen ein- 
aehließlieli der psycbiacheii von dem Krankheitsprozesse primär 

SstroiTen sein können. Die Entwickelungsschädigungen, wie man 
e geringfügigsten , nur in funktionellen Störungen kundwer- 
denden Entwickelungshemmungen bezeichnen kann, werden bald 
in diesen, bald in jenen anatomisch nnd funktionell zusammen- 
gehörigen Nervenapparaten in ausgeprägtem Maße vorhanden sein. 
Diese werden demgemäß unter der Einwirkung allgemeiner Krank- 
heitsursachen zuerst und vorwaltend an Leistungsfähigkeit Einbuße 
erleiden. Oder im Falle eines erworbenen neuropathiscnen Zustandes 
U[, wie aus den ätiologischen Erhebungen hervorgeht, ein lokales 
Leiden sehr wohl imstande, zuerst gewisse periphere Leitungsbabnen 
und spinale Ceutren in einen pathologisdien Erregbarkeitszustand zu 
▼ersetzen und erst wetterbhi die allgemeine Erkrankung des Central- 
nerven Systems herbeizuführen. In allen Fällen sind die vorwalten- 
den Krankheitserscheinungen von diesen lokalen peripheren oder 
si)inalen iunktioueileu Veränderungen in erster Linie abhängig, ge- 
winnen aber eine weitergehraile Bedentnng auf den nenrOsen Gesamt- 
xustand (Uirch die der Neurasthenie zu Grunde liegenden alljreTneinen 
Störungen der nervösen Reaktionen. Und hierbei spielen, wie oben 
erwähnt, die psychischen Vorgänge die Hauptrolle. 

Noch eine weitere Bemerkung möchte ick voransehidken. Der 
psyehiselie Zustand der Neur.astheniker verlangt nicht nur eine be- 
sondere Berürksiclitigung, um die Beschwerden dieser Kranken, so- 
weit es sich um die Deutung körperlicher Vorgänge handelt^ ritltig 
Terstehen zu können. Vielmehr liegen, wie Ihnen eine genauere 
psychologische Analyse sehr bald zeigen wird, die störendsten Sym- 
ptome überhaupt auf iisychischeui Gebiete und sind außer direktem 
Zusammenhaugc mit dem körperlichen Leiden. Sie bilden also eine 
Gruppe von Krankheitszeichen fOr sich, die freilich der Selbstbeolh 
achtung der Patienten vielfach entgeht oder wenigstens von ihnen 
gegenüber den körperlichen Beschwerden gering geachtet wird. 

Erst ihr genaueres Studium wird Ihiicu ein Verständnis eröffnen 
für das krankhafte Gebahren der Nenrastheniker, insbesondere aber 
für die tiefgreifenden Umwandlungen der ethischen Beschaffenheit bei 
vielen dieser Kranken. 



Wir werden hier genau den Gang der Untersuchung innehalten, 
welchen Sie in der psychiatrischen Klinik bei der Aufstellung des 
psychischen Status kennen gelernt haben, und beginnen demgemäß 
mit den Störungen der Empfindung. Dieselben treten bei den 
einfachen, mVlit auf erblich degenerativer Veranlagung entstandenen 
Fällen von iS eurasthenie fast ausschließlich als formale auf und zwar 
sowohl bezflglich der Intensität als auch der GefOhlstöne der Empfin- 
dung. Diese quantitativen Störungen zeigen die mannigfachsten 
Schwankungen, nicht nur wenn man eine gröHere Zahl von Kranken 
miteinander vergleicht, sondern in jedem einzelnen Krankheitsfälle in 
den versdiiedenen Phasen des Krankheitsverlaufes. 

Sie erinnern sich, dai; die Neurasthenie ihr charakteristisebes 
Gepräge erhält durcli die eigenartige Vereinigung von Symptomen, 
welche auf eine Uebererregbarkeit d.i. Steigerung der erregenden 
Vorgänge zu bedehen sind, mit solchen, welche auf patbologischeii 
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Hemmiingeii oder Wegfall von Leistniigeii beruhen. Sie finden dem^ 

entsprechend H y p ä s t h e s i e ii d. i. pathologische Herabsetzungen 
der Empfindlichkeit, im bunten Worhsel auftreten mit Hyper- 
ästhesien d. L den Zuständen von Ueberempfindlichkeit gegen 
änJtere und innere R^e, ja Sie werden sogar nicht selten kon^ 
statieren können, daß gleichz eilig für gewii;se Eniitfindungen eine 
Herabminderiing der Eniptindungsintensität besteht, während andere 
eine krankhaft gesteigerte Iutensitüli»höhe besitzen. 

So beohaehtete. einen Fall von dentlicher VersehSrfnng der 
Gehörsempfindung (Hy{)erakusie) bei einem Kranken, welcher gleich- 
zeitig au einer Herabsetzung der Lichtempfiudlichkcit litt. TTn«! 
weiterhin werden Sie die schon früher gekennzeichneten sekundaxcu 
fiinneeempfindnngen als Begleiterseheinmigen der Hyperfiefheaie im 
engeren Sinne auftreten sehen. 

Wenn wir die einzelnen Sinncisnerven ins Auge fassen, so ver- 
weise ich Sie hinsichtlich der specih&cheu Ilaut^nnesempfindungen 
anf das in der 1. Vorlesnng Gesagte. Auf die hTperalgetischen Zu- 
stände und die Störungen der Hautgemeinempfindungen werde ich 
Sie später aufmerksam machen. Wir wenden uns direkt den Stö- 
rungen auf dem Gebiet der höhereu Sin n e suer y e u zu. 

Störungen der Gesiditsempfindungen im Sinne einer Erhöhung 
oder einer ITerabsetznng der Lichtempfindlielikeit werden bei Neur- 
atithenikern sehr häuhg beobachtet. Man hat sie unter dem Ausdruck 
der nervösen oder neur asthenisch en Astheno])ie zusammenge- 
faßt Die Uebererregungssymptome („irritabl«; eye") sind da- 
durrh gekennzeichnet, daß schun optisclie Reize von relativ geringer In- 
tensität sehr lebhafte, vor allem aber sehr schmerzhafte Gesichtsem- 
pfindungen wachrufen. Die Kranken klagen sehr bald über Blendungs- 
gefühle, welche zu den wei1^hen(l>te?i Schmerzirradiationen in der 
Tiefe (fcr Vugenliülile , brennenden Knijifindungen in den Lidern, 
spannenden Sensatiujiün in der Stirn, bohrenden Schmerzen in den 
Sehlftfen u. s. w. führen. Es handelt sich hier mehr um hyperal- 
getische als um wahre hyperSsthetische Empfindungen. Die Schmers* 
empfindung(>n treten aber auch ganz spontan auJierhalb jeder op« 
tischen Arbeitsleistung auf. 

Viel ausgeprägter sind die Erschöpfungs- resp. Ausfalls- 
symptome. Schon nach kurzer Arbeitslästnng (Zeichnen , Lesen, 
Sriircilieii ) weiden die rie?ichtsem|ifiiidnngon verwaschen und undeutlicli. 
In höheren Graden sind die Pat. unfähig, auch nur eine Zeile zu lesen 
oder zu schreiben, weil sofort bei dem Versuche, die Buchstaben zu 
fixieren, erst kurz dauernd Reizerscheinungen (Augentlimmern. Funken- 
sehen). dann Verdunkelnngen des nesirbtsfeldes mit völliger riimöglich- 
keit, die Objekte zu erkennen, auftreten. Das Wesentlichste sind aber 
auch hier die die Sehstörung begleitenden Schmerzen, welche in 
einem Yon mir beobachteten Falle schon bei dem geringsten Versuche 
zn lesen in an?gebreiteten Kopfdruckerseheinnncen nebst leichten 
Schwindelemphndungen und Uebelkeit sich äußerten. Bemerkenswert 
ist, dafi besonders bei jugendliehen weiblichen Individnen gering- 
fügigste katarrhalische Affektionen der Augenbindehaut oder der Haut 
der Lidränder zn den ausgeprägtesten asthenopischen Beschwerden 
führen. 

Man hat sich bemfiht, die ErmfidungserwilieinQngen des Seh- 
apparates durch GesichtfeldmessuDgeD genauer festzustellen. Die Er- 
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gebnisse sind sehr widersprechend. Als gesichert darf aber gelten, 
wie die üntersnehongen Wilbrand*8 gelehrt haben, daß die centrale 
Seh'^cluirfe nicht geschädigt ist und daß eine konzentrische Einengong 
der (lesichtsfelder im ausgeruhten Auge niclit oder nur in ganz ge- 
ringem Maße nachweisbar ist. Dagegen tieten die Ermüdungser- 
scheinungen im Oesichtsfelde mit großer Deotlidikeit hervor. Als ihr 
wesentlichstes Merkmal bei der Nenrasthenie bezeidmet Wilbrand 
das frühere AntMuten und die längere Andauer des ojitisclien Er- 
schöpfungszustandes, als beim Nervengesunden. Sie sehen, daß hier 
der Angenartt ganz unabhängig von den übrigen klinischen Er* 
fahnin gen zu den glddien Ergebnisaen Aber das Wesen der neur- 
asthenischen Ermfldung8er**^?)«'!;iMn?en frckommen if?t, wolclie dem Ka- 
pitel der allgemeineii Patholügie und Pathogenese zur Grundlage ge- 
dient haben. In dem sog. oselUirenden Gesichtsfeld ist die fiist 
rhythmis(}ie ErmQdnng und Erholung der centralen empfindenden 
optischen Ajjparate *am schärfsten wiedergegeben. 

Ich habe im Laufe der Jahre recht viele Fälle dieser neur- 
asthenischen Asthenopie gesehen nnd den Eindrack gewonnen, daß 
wenigstens in den Fällen mit ansgeprSgten l^eralgetisctien B31D- 
ptomen patholocrIsrhB Ermüdungsempnndimijen . f^ci es des Accom- 
modationsmuskeis, sei es der Mm. recti interni, die wesentlichste 
Rolle spielen. Sie werden später einen Fall kennen lernen, welcher 
im Anschluß an die Dauerermfldnng nnd ErschSpfnng der motorischen 
Abschnitte des Sehapparats in einen aHp:emeinen nenrasthenischen 
Erschöpfungszustand mit sehr mannigfaltigen psychischen und soma- 
tischen Symptomen verfiel. 

Störungen derFarbenempfindnng sind der Neurasthenie nicht 
eigentümlich. 

üeber das Verhalten der Pupillen werden wir bei den Störungen 
der Reflexe -sprechen. 

Sie sehen, daß eine eigentliche Verfeinerung resp. Verschärfung 
der Gesichtsempfindungen nicht nachgewiesen werden kann; dapecren 
gelingt es bei den akustischen Störungen außer hyperalgetischen 
Zuständen wahre akustische Hyperästhesien gelegentlich annnfinden. 
Die Ueberempfindlichkeit gegen Schalleindrücke (die neina>the- 
nischo ITyperakusie) tritt auch bei den Patienten deutlich her- 
vor, weiche eine Verschärfung des Gehörsinnes d. h. eine Herab- 
minderung der Reizschwelle rar Schallempfindungen aufweisen. Sie 
tritt aber erst bei intensiveren oder länger andauerndrii S(hallein- 
wirkungen auf, so daß es Ihnen hier thatsjichlifh gelingt, die Hyiier- 
ästhesie von der Hypuralgesie nicht nur tlieoretisch, sondern auch 
klinisch 2a trennen. 

Sine meiner Kranken bot z. B. die anCh schon anderweitig be- 
obachtete interessante Erscheinung dar, da£ sie, im Zimmer sitzend, bei 
geschlossenen Fen^Jfrrn die Schritte ihres Mannes schon aus weiter Ent- 
fernung aus dem dumpfen Geräusche des Straßenge wühla heraus oder 
die Stummen der einzelnen IM^tboten, welche sich '2 Stockwerke tiefer 
im Sotiterrain befanden, zn nnteracheiden vermochte. 

Die Schmerzhaftigkeit der Schalleindrttcke, welche eine ansgiehige 

Quelle der später zu erörternden Unlu-treaktioncn und dv> hnrh«t 
eigentümlichen Gebahrens dor Krnnken winl, ist meist geringer gegen 
ausgeprägte specifische Klangempliuduugcn als gegen unbestimmte 
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Geräusche. Am stüreudsiou ist ein Gemenge von Schalieindrflckenf 
z. B. der Lirm einer Straße oder eines Hofraumes, das Geräusch 

einer S;i<,'einflhle u. s. w. Diese H3 por;ikii-ie führt zu den verschie- 
donartijisten fichiiier/.luiflen Mitemphnduugen z. B. auf anderen sen- 
sprischen Gebieten (schmerzhafte Photopsien in einer Beobachtung), 
Tor allem aber zu sdimerzhaften Empfindangen im Kopfe, Schwiudel- 
empfindungen und einem iranzen Heer subjektiver Geräusche, 
welche entweder in die äußeren Klan^felder oder alier ins Schädel- 
innere verlegt werden. In letzterem Falle sind es meistens sausende 
Geräusche („wie das Sieden eines Kochtopfes"), welche von den 
Kranken fast koiitiiniicrlicli in der Mittellinie des Schädels etwa in 
Scheitelhöhe wahryenoiiimen werden. Dieses „Kopfsausen", welches 
nach meinen Erfahrungen der Behandlung am allerhartnäckigsten 
trotzt, wird verstärkt durch jede akustiscbe Mehrleistan;j;: läimere 
Konversation , musikalisclic AutTühnmuen . läntiere F.iscnliahnfahrt 
u. s. w. Aber auch an sich ganz geringfügige licizungen des äußeren 
Gehörganges oder des Trommelfells (durch Gerumen, Wattefasern, 
UUigeren Gebrauch von Antiphon) können das Kopfeansen sehr 
wesentlich verstärken. Die oiirenärztlicli«' rntfr^uchung eririebt in 
den remen Jb'ällen nichts, was für eine Erkrankung des Mittelohres 
oder des Labyrinths sprechen könnte. Mit diesem Kopfsansen Yeiv 
binden sich klingende, klopfende, zirpende, am hlUtfigstea pnlsatorisdie 
Geräusche zur Zeit der Bettruhe, welche sich von den vaskulären 
EmptinduDgen Korvengesuuder nur durch die Intensität und düfuse 
Beschaffenheit unterscheiden. 

Die Störungen des Gehörs sind nach dem Vorstehenden haupt- 
ßSchlich Symptome der Uebcrerrejjbarkeit. Die Ausfallssymptome im 
Sinne einer Uerabminderuug oder Aufhebung der Schall- resp. Klang- 
empfindangen werden bei der Neurasthenie nicht beobachtet Die 
Kla<.'en der Patienten, daß sie den Sinn des gesprodlSDen Wortes 
nicht verständen, haben ihren Grund in jcranz anderen Krankheits- 
Yorgängeu, welche wir bei den Störungen der Xdeenassoziation be- 
handeln werden. 

Die Störuni: )! des Geschmacks ond des Gerachs 

kommen ebenfalls als HyperaliK'sien vor und bewirken die mannig- 
fachsten Irradiationen ; insbesondere werden durch Ekelemptiudungen 
würgende Empfindungen, die sich schließlidi mit reflektorisch ausge- 
lösten Würgbewegungen (Brechreiz) TergeseUsdiaften, hervorgeruf^ 
Ob seitens der Geruclisemjttindungen wahre hyperästhetische Er- 
scheinungen bei Neurasthcnischeu auftreten können, vermag ich aas 
eigenen Erfahrungen nicht zu entsdieiden. Eine Beobachtung von 
BoüYERBT spricht aber dafür. 

tleberblicken Sie diese neurasthenischen Enipfindungsstöruniren, 
so wird Ihnen das üeberwiegeu pathologisch gesteigerter und auch 
in der Beschaffenheit abnormer ochmerzreaktionen als das wesent- 
lichste Merkmal entgegentreten. Wir haben dieses Krankheitsvorganires 
sciion cinnial Erwähnung gethan gele^'entlich der Gruppierung der 
Gruudphäuomene der Neurasthenie. Wir haben dort schon hervor- 
gehoben, daB die Ueberem p findlichkeit eines der wesentlichsten 
Krankheitssymptome ist, und haben hinzugefügt, daß diese üeber- 
emptindlichkeit vornehmlich im Sinne einer Hyperalgesie aufzufassen 
ist Lassen Sie mich zur Vervollständigung der dort gegebeneu all- 
gemeinen Ausfflhmngen die klinischen Ermhrungen anr^en. 
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Das Anftreten von Hyperästhesien resp. -Al^esien ist gebunden 
üii deu iiuivösea Gesaiutzubtand und iiiclit direkt abhängig von 
lokalen Verftndernngeii bestimmter EmpfindungsnerTeii. Sie werden 
feststellen können . rlaß Ilyperakusie anfallsweise auftritt bei Neur- 
asthenikern, welche infolge einer vermehrten körperlichen oder geistigen 
Arbeitsleistung oder eines Aifektshocks eine Exacerbation der Krank- 
lieitserBcheinnng«n darbieten. Irgend eine direkte Beeinflnssnng der 
peripheren oder centralen Al»f>clinitte '}r< Oehörnpparats durch die 
einwirkende Schädlichkeit kann in vielen Fällen ausgeschlossen 
werden. Iiier ist nur die Annahme zulässig, daß eine allgemeine 
Uebererregbarkeit besteht, die anf dem Gebiet der Sinneseuii'tindang • 
\öllii4 normale periphere Reizungen mit einer pathologisch ge- 
steigerten Schärfe zur Wahrnehmung gelangen läßt 

Einen weiteren Beleg für die kortikiue resp. psychische Ent- 
atehnn^' der IIy|»erästhesien und Uyperalgesien bieten jene FSlle you 
Xenrasthenie. liei wehdien intellektiiolle ErmüdungsersdioinnnL'pn nnd 
neuralgiforme Zustände Hand in Hand gehen. Für gewöhnlich hnden 
Sie, daß Ausfallssymptome anf intellektuellem Gebiete mit gesteigerter 
Schmenhafügkeit verbunden sind. Doch läßt sich vereinzelt ein 
eigenartiger, alternierender Tyims feststellen: Bestehen die außer- 
ordentlich lästigen und quälenden „Nervenschmerzen", die wir si)äter 

Senaner kennen lernen werden, so ftthlt sich der Patient geistig 
riach, regsam nnd leistungsfähig, wflhrend umgekehrt in den Zeiten 
geistiger Abspannung und Leistungsunfähigkeit die neuralgitormen 
Zustände völlig in den Hintergrund treten. Diese Beobachtungen 
lasaon sich nur dorch die Annahme erkUren, daS in den Phasen 
kortikaler resp. psychischer Erschöpfung gleichzeitig neben ausge- 
dehnten Hemmungen und Erschwerungen der Denkar1)eit die ein- 
fachen Empfindungsvorgänge resp. deren Gefühlstöne Ausfallssymptome 
darbieten. 

Die Entstehung von Schmerzen kann von leicht erregbaren, 
phantasiebet^abten . zu einer einseitigen Konzentration ihres Vor- 
stelluugsinhalts besonders befähigten Personen willkürlich herbei- 
geführt werden. Bichten dieselben ihre Anftaierksamkeit vorwaltend nnd 
langdauemd auf ein bestimmtes Körpergebiet, so entstehen unschwer 
lästige, peinigende Empfindungen, die in wirkliche Schmerzempfin- 
dungen übergehen können. Ganz Aehnliches können Sie übrigens an 
sieh selbst erleben. Werden in Ihrer Gegenwart unliebsame, intime 
Berührungen mit jenen Blutpeinigern, welche nicht selten die Gasthofs- 
betten bevölkern, erörtert, so kann die bloße Vorstellung, die Er- 
weckung der Erinnerungsbilder an gleiche Erfahrungen Ihnen die 
lustigsten, juckenden Hautempfindnngen wachrufen. Die Nerren* * 
erreizuntren, welche diese schmenihaflen Empfindungen auslösen, be- 
ruhen auf physiologischen, ..unters^chmerzliehen" JJeizunsren, die (lurch 
Stoffwechselvurgänge, die pulsaiurische Bluibeweguug, Muskelkontrak- 
tionen, Dmck nnd Reibung der K<Vrperbekleidnng, den Einllnfi der 
Außentemperatur u. s. w. jederzeit stattlhideii. Erst die psycliiiche 
Thätigkeit, die einseitige Anspannung der Aufmerksamkeit oder, wie 
im letztgenannten Beispiele, die Erweckung bestimmter Vorstellungen 
erniedrigt die B^sdiwelle für Gefühiserregungen und fahrt in 
ganz besonderer Weise die einseitige Betonung eines UnlnstgefQhls 
herbei. 

Blns waager, Fathologie ix. Tbmpfe der 2«cura>Ukeui«. Q 
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83 Psycbiaclie Hyperalgesie, hypochondrisches Schmerzgefühl, 

Unter den ptlhologischen Bedingongen, welche bd unseren Neor- 
astlicüikem vorliejjen, drängen sich diese Schmerzempfindungen in 
den Vordergrund der psychischen Geschehnisse. Es ist keine 
besondere psychisehe Leistung von n5ten, am diese 

Schmerzempfindungen wachzurufen, sie tauchen spon» 
tan auf, und selbst die Ablenkung der Aufmerksam- 
keit, welche beim Nervengesuadeu sowohl die künst- 
lich erzengten schmerzhaften Sensationen, als ancb 

die spontan infolge von wirklich vorhandenen über- 
mäßigen Reizen entstp)H'fi den Schmerzen zu beseitigen 
▼ ermag, bleibt hier uu wirksam. Wir haben diesen Zustand 
sdion in der Einleitung als psychische Hyperalgesie be- 
zeichnet. Sie bildet den Ausgangspunkt der mannigfaltigsten sowohl 
affektiven als auch intellektuellen Krankheitserj^cheinunfren. welche 
als hypochondrische Stiiuni ungsaiiomalie und hypochon- 
drischer Vorstellungsinhalt zusammengefaiSt werden. 

Mau wird uut tliun, iih psychische Hyperalgesie nur diejenigen 
Krankheitserschoiuungeu zu benennen, welche ;nif Stf^riingen der 
gesetzmäßigen lieziehungen zwischen Heizstärke, Lmpüuduugsintensität 
nnd Schmerzempfindnng beruhen. 

Diese Form gesteigerter Sehnierzenipfindlichkeit kann bis zu ge- 
wissem ^Iaß(! unabhängig von dem jewuiligen Vorsteliuu^^slnhalt und der 
besondereu pathologischen Vorsteliuiigsthätigkeit, die wir oben als hypo- 
chondrische bezeichnet haben, vorbanden sein. Es giebt anscheinend ganz 
nervengesunde Menschen, welche teils durch Veranlagung, teils durch 
fehli'rhafte Erziehung hyi»eraL^'tisch sind . indem Itci ihnen gering- 
fügigt- t>climcrzrcize iuteüsive und länger dauernde Schmerzempfin- 
dungen hervorrufen. Ist der schmerzerregendo Reiz beseitigt, so 
schwindet das Schmerzgefühl, ohne einen weitergehenden Eintluli auf 
das Denken dieser Menschen zu hinterlassen. Man nennt diese 
Menschen „wehleidig Hier ist die periphere Wurzel des Schmerzes 
unverkennbar; nur wirkUch von auBen stammende, der PsTch» 
zufließende Erregungen erzeugen fibermSRige Schmerzempfindungen; 
der reflektierte, d. i. der durch die eigenartige Vorstellun^thätjg- 
keit gewissermaßen spontan entstandene Schmerz, «elcher d^ 
Empnndungsinhalt beigelegt wird, f^lt diesen ^wehleidigen** Menschen 
durchaus. 

Ich wiederhole, die psychische Hyperalgesie ist gebunden 
an bestimmte, dem Bewußtsein zuströmende Empfindungsreize. Sie 
wird ausgelöst durch unterschmerz liehe oder geringschmerzliche^ 
Empfindungsreize, z. 1*. die Berührung der Magenwande durch Speise- 
• teile, Kontraktion der Hautgefäüe und Muskelfasern bei Temperatur- 
elnflflssen, leiseste Dmckempfindnngen auf der Hantoberfläche» 
Ermfidungsempfindungen der Körpermuskulatur u. s. w. Das hypo- 
eho ndrische Schmerzgefühl unterscheidet sich hiervon durch 
die ^deagene'' Entstehung des Schmerzes; der hypochondrische Vor> 
steUongsinhalt beeinflußt gewissermaßen in rfiddftufigcr Riehtimg den 
G^Ftthlston der Empfindung; es entstehen illusionäre Schmerzen und 
sogar hallucinatorische schmerzhafte Organempfindungen. Die intel- 
lektuellen Gefühlstöue sind es, aus welchen die hypochondrische 
Schmerzhaftigkeit zusammengesetzt ist 

Ich lege besonderes Gewicht auf diese Unterscheidung zwischea 
einfacher psyebi<^cher Hyperalgesie und dem gesteigerten Schmers- 
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getuhl der Hypochondrie, da mit derselben eines der wichtigsten 
(Uflferentiell - diagnostischen Merkmale zwischen den unkomplizierten 
Fillen der Neurasthenie und der Hypochondrie gegeben ist. Erstere 
kann mit dem hy p o c h o ii d r i s c Ii en Schm orzfrefülil vpr- 
knüpft sein, doch ist dies keine Notwendigkeit. In sehr 
vielen Fallen wird bei langandauernder und hochgradiger psychischer 
Hyperalgesie die Vorstellungsthätigkeit resp. der Vorstellungsinhalt und 
damit die gesamten Affektvorgünge hyjxulioiidrisrh verändert und es 
treten demgemäß vorübergehend Krankheitsphasen ein, die tkateächlich 
nur schwer von der Hypochondrie im engeren Sinne nnterseiiieden 
w( I ! ' II können. Sind diese Zustände andauernd vorhanden oder hat sich 
das liypochondrische Schmer7.pcffih! von der ursprünglichen ursächl'f^^v n 
Beziehung mit der psvchischen Hyperalgesie vollständig losgelöst, bo 
tritt das KfUikbeitaDild ans dem Rahmen der NearasmeDie hsnm 
und zeigt auch in dem gesamten kliniBclien Verlauf die 'anderen 
typiaclien Merkmale der Hypochondrie. 

Sie sehen, ich trete auch lieiite noch für eine Trennung beider 
Krankheitsformen ein. Ich wiU aber nicht unerwähnt lassen, daü 
viele Neurologisn und Psychiater die schon seit Jahrhunderten Idiniacli 
und symptomatologisch genau erforschte Hypodiondrie in der modernen 
Bezeichnung der Neurasthenie aufgehen lassen. 

Aus welchen Quellen wird nun die psychische Hyperalgesie ge> 
speist? In erster Linie und hauptsächlich durch die geänderten Er- 
regbarkeitszustände der Großhirnrinde selbst, durch welche die 
Enieboog an sich untersehmerslicher Erregungen Aber die SchweUe 

des Bewußtseins möglich wird. Auch hier werden Irradiationen auf 
nähere und fernere, dürch Association verknüpfte Rinden- resp. 
Emptindungögebiete zu zahlreichen Mitempfindungen oder, richtiger 
gesagt, Mitschmerzen fOhren. Die kortikale resp. psydiisdie Tbfttig- 

keit ist schließlich in all ihren Leistungen von einer bestimmten Uii-* 
lustreaktion begleitet, auf deren klinische Besonderheiten wir nachher 
genauer eingehen werden. Von wesentlicher Bedeutung ist^ daß die 
pathologischen Schmersgefllhle eine einseitige Richtung des Vor- 
Stellungsinhalts auf die möglichen Ursaclien dieses Schmerzes be- 
dingen und schließlirh durch die Vorstellung de? Schmer?:es Schmerz 
selbst erregt wird, worauf ich Sie vorher schon aufmerksam gemacht 
habe. Diese ,4^^on** Schmerzen werden nach den Oesetzen 
der excentrischen Projektion in das peripherische Schmerzfeld. d. h. 
in die verschiedensten Organe oder auf der K<'r])erol»ertliiclie, 
lokalisiert. Sic werden jils kortikal resp. psychisch eiititandeno 
S<dimerzen durch die besondere Form der Ausbreitung erkannt. 
Sie sind meist fläclu'idiaft ausgedehnt, der schmerzhafte Bezirk 
steht aber in keiner Beziehung zu irgend einem bestimmten ana- 
tomischen oder funktionellen Nervengebiete. Druckempfindlichkeit 
besteht hierbei nicht. Sie sind neuerdings mit dem Ausdruck 
to p a 1 t,'i s c h e Schmerzen beleirt worden tT>i,()C(y). Die Art 
des Schmerzes wird durch die iJeiworte dumpf, drückend, reißend, 
fressend von den Krauken charakterisiert Der topalgische Schmerz 
kann dauernd mit gleicher Lokalisation, alier wechselnder Inten- 
sität vorhanden sein; beim Schlafen schwindet er völlig, tritt 
aber l)eim Erwachen meist mit erhöhter Heftigkeit ein, so daJß dem 
Patieuteii die Morgenstunden meistens die schwersten sind. Diese top- 

6* 
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algiMhen Schmerzen werden Ihnen m den vefBcbiedensten Stellen der 

Symptom :\t«plogie wieder bo^iPtrnpn. 

lu zweiter Linie stehen die pathologisch erhöhten Schuierzreize, 
welche dem Bewußtsein von infrakortikalen Centraiapparaten 
zuflieBen. Sie besitzen im neurasthenischen Kranklieitsl»ild eine hohe 
Hedeutung, sie sind in viehin Fällen hauptsächlich im lieLrinne der 
Erkrankung ausschlaggebend tür die Entwidmung der psjcbiaeben 
llyperalgesio. 

lieber die Entstehungsursacbe nnd das Wesen des Schmerzes, sowie 

über die nervösen Meelumismen, welche seine Erreiriinpr. Leitung und 
centrale Verarbeitung vtrmiitelu, bejitehen die auseinaudersgehendsten 
ijisichten. Ich trete denjenigen bei, weldie in der Schmerzreaktion 
eine pathologische Steigerung des Gef&hlstons der Empfindungen 
.«eben. Es ist also der Schmerz nicht eine besondere 
Qualität der Emptiudung, er kann vielmehr allen Em- 
pfindnngen anhaften. Wohl aber glaube ich, daß unter physi- 
ologischen und pathologischen ErregbarkeitsbedinguDgen des Nerven- 
fsystems dem Schmerze eine gewisse lokale Farbnnc i»' nach der 
Qualität der Empfindung, welcher die Schmerzreaktiun aiiliattet, zu- 
kommt 

Die reinste, wenn ich so sagen darf, t^ische Form der Schmerz- 
empfindung ist diejenige, welche den Gefflhlsempfindungen anhaftet. 
Aber schon hier werden wir ganz unterschiedlichen Schmerzem- 
]>tindungen begegnen, je nachdem sie einÜRclie Hantsinneeempfindungen 
«Druckempfindungen) oder das große Gebiet der Gemeinem* 
jtfindungen (Wundt) begleiten. Zu letzteren sind alle diejeniü;en 
Empfindungen zu rechnen, „die einen ausschiieiilich subjektiven 
Charakter bewahren und dadurch wesentlidie Bestandteile des 
nieingefnhls bilden." Hierher gehören die Kitzel-, Iii Schauder-, 
Juck- und Kribbelempfindungen, welche sieh mit den einlachen Haut- 
Bionesempfindungen verknüpfen und deren Entstehung wahrscheinlich 
nicht nur Ton der Intensität und Dauer, sondern auch Ton der rium- 
lichen Ausdehnung des auslösenden Hautreizes abhängig ist Ferner 
gehören hierher die Muskelermüduugsempfindnntien (nicht zu ver- 
verwechseln mit den specifischen Bewegungscmptindungen), sowie die 
Organempfindungen im engeren Sinne. 

Als besondere Merkmal dieser Genieinempfindungen bezeichnet 
Wundt, dnß sie zu einem jn"oßen Teil Reflexenipfindnnp:en be- 
stehen. Es sind hierunter zum Teil die früher als Irradiationen be^ 
reichneten Vorgänge m verstehen, T. beruhen sie auf wirklichen 
ReflexbowegnnLren , an welche dann Muskelempfindungen gebunden 
sind. Für unsere spStercn Betrachtungen ist folfiender Satz von 
Wichtigkeit: „lu den peripherischen Nerven Verbreitungen ist nur die 
nächste Gelegenheitsunache, die eigentliche Quelle der Gemeinem- 
pfindungen aber in den Nervencentrcn gelegen, na( Ii deren Zusttnden 
daher auch erfalirungsgemäß das Verhalten dieser Empfindungen vor- 
zugsweise sich richtet" 

Diesen Gemeinempiindungen haften am häufigsten Sehmersreak- 
tionen an. jeder patholod'=chen Stei^ernnsz dieser Enipfindiinü'cn folgen 
auch die au8f,n'delinii'>ten Schmerzirradiationen nach. Ein wesent- 
liches Merkmal der Keurasihenio ist es nun, dai> das 
ganse Heer der Gemeinempfindungen krankhaft ge- 
steigertist Es tancbea bei dieser Krankheit schmerzhafte Ge- 
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meinempfin dun fron auf. welche dem Patienten freniiiartip, durch die 
Dauer und dio öftere Wiederholung ihres Auftretens außerordentlich 
läätiM und qualvoll sind. 

Nieht immer haften diesen Gemeinempfindungen deuttiche, dem 
echten sinnlichen Schmerzgefühle direkt vergleichbare ünlustreak- 
tionen beim Neurastheniker an. Es ist nur das Gefühl des Un- 
gewohnten und Unerwarteten, welches die Patienten beherrscht und 
uie ich sclion hier hinzufügen will, ihre Aufmerksamkeit in ver- 
derlilielicr AVeise ^-efangen hält. Es wird gut sein, wenn wir vorerst 
aus einen Ueberblick über diese Gemeineuptindungcn sowohl hin- 
sichtlich ihrer Lokalisation, als auch ihrer BeschaAenheit, soweit 
letztere aus den Angaben der Patienten entnommen Verden kann, 
▼erschaffen. 

1) Am bekanntesten und in der Schilderung den Patienten am 
geläufigsten sind die Gemeinempfindnngen , welche mit den Er- 
regungen der HautsinuesnerVon einhergehen. In den Iddi- 
teren Graden werden sie als ziehende, drückende oder spannende 
Schmerzen bezeichnet; oder die Patienten klagen über ätzende Em- 
pfindungen, Ober das Gefühl von Wnndsein, „als ob dieKerven anf der 
Haut bloßlägen**. Bei größerer Intensität der Schmerzerregung finden 
wir je nach der rnnmlichen Ausdehnung, nach der zeitlichen Dauer 
schneidende, bohrende, brennende, juckende, stechende Schmerzen. 
Auch krankhafte Steigerungen Ton Kitzdempfindvngen, welche mit 
deutlichem Schmerzgefflhl verknüpft sind« treten gelegentlich anf. ^ ; 

JJ) Den pathologischen llantcnipfindungen sind die neuralgi- 
formen Schmerzen anzureihen, weiche in die großen peripheren 
Neryenstfimme oder Ihre Verflstelungen von den Kranken lokali- 
siert werden. Sie sind sehr häufig das wesentlichste Merkmal 
der Noura>tlienic und werden Ihnen später bei der Schilderung des 
Krankheitsbildes der hyperaigetischen Form wieder begegnen. Sie 
sind als neuralgiforme zu bezeichnen, da sie im Gegensatz zu 
den Neuralgien im engeren Sinne nicht auf pathologisch erhöhten 
Reizungen der peripheren Nervenbahnen oder ihrer sensiblen spi- 
nalen Endstationen, sondern auf dem Uebererregbarkeitszusunde 
dieser letzteren b^^uhen. Ihre Lokalisation in die peripheren Nerven- 
absdinitte hat nach dem Gesetze der excentrischen Projektion nichts 
Befremdliches. Woher die an sich unterschmcrzlichcn Reize stammen, 
.welche die schmerzbringendeo Entladungen der centralen Kerven- 
snbstanz herbeifflhren , bleibt oft unaufgeklärt; ich will nur darauf 
hinw'eisen, daß nach den Gesetzen der Summation von Reizungen 
öfter und in bestimmten Tntervalien wiederholte, an sich unter- 
schwellige Reize die wahrscheinlichste Ursache dieser Entladungen sind. 
Sie erscheinen deuKranken meist als ziehende, dnrdifahrende, sdüefiende 
Schmerzen. Kliniseh ausgezeichnet sind sie dureh das Auftreten von 
Srhmerz druck punkten ( VALLEix'ßche Punkte), welche wir später 
uuch genauer kennen lernen werden. 

3) IMe Muskelempfindungen, soweit sie Ober den Kon- 
traktionszustand und den Arbeitsvorrat innerhalb der Muskelsubstanz 
dem Bewußtsein Kunde crchen. tvfU'u in den leichteren Fällen eben- 
falls als einfache Spanuungs-, ivruiiipf- und Ermüdungsempfiuduugen, 
welche allmählich za deutlichen Schmerzempfindungen anschwellen 
können, in den ausu'i prägtcrcn als Schmerzen ziehenden, reißenden 
oder bohrenden Chara!kters, auf. Sind die Ermüduugsemptindungen 
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(.sei es infolge all^ i nicincr Muskelarbeit, sei es infolge patholofi! f 
gesteigerter Irradiaüoueu von bestimmten ermüdeten Gebieten ausj 
in ausgedehntem MaBe vorhanden, -so weeken sie GenMinempfin- 
(lungen, welche dem Bewußtsein von der wirklichen odw Termeint- 
lichen Erscliöpfiinp des Kraftvorrates Kunde geben. Sie sind als 
Schwächeempfindungen zu bezeichnen. Treten sie plötzlich 
und nnvermittelt auf, so werden sie sa 0 ho m ac h 1 8 e m p f i n d n n ge n, 
(I. Ii. Empfindungen, welche ein völliges Versagen der funktionellen 
Mechaiii>;Tnen anmelden. 

4 1 SLhiiierzhaft« Gelenke in p f i ii d u n g e n , welche mei&t den 
ChaiakLer der Druck- und bohrenden Schmerzen besitzen, 

5) Vaskuläre Schmerzen. Bei genauer Analyse der nenr> 
asthenischen Schmerzempfindungen wird man diese Gruppe re<^t 
häufig vorfinden. Die Ueberempfindlichkoit, welche anch für die von 
der Gefäßwand herrührenden, an sich unterschwelligen Heizungen 
besteht, äufiert sieh bei manchen Patienten ia drastisdier Weise. 
Es haben mir mehrfacti i^^^eliildcte Kranke ganz spontan angegelien, 
daß sie förmlich das Blut in ihren Adern fließen fühlten. Diese 
Empfindungen waren zu Zeiten i^örperlicher und geistiger Rnhe 
nicht von wesentlichen ünlnstgeftthlen begleitet Wohl aber genügte 
die geringste Affekterre^ainij oder die mit Arbeitsleistungen ver- 
bundene \'erstnrknn? und i^eschieunignng der Blutcirkulation, um 
Schuierzgufühlti wadi/urnfon. 

6) Schmerzhafte Kuipündungen lui Bereich der vegetativen 
Organe. Dieselben zeichnen sich durch den Mangel an scharfer 
räumlicher Rc^renziin!? und durch die Unbestimmtheit des Schmerzes 
aus. Am besten wird man sie als dumpfe Spannungs- und Druck- 
empfindungen bezeichnen. Die Patienten bedienen sich der ver- 
schiedensten Bilder, um diese, subjektiv vielleicht lästigsten, 
schmerzhaften Empfindungen zu kennzeichnen. Hier bewahrheitet 
sicli der obige Ausspruch, daii die Beschaffenheit des Schmerzes 
abhiinuig ist von der Qualität der Empfindung. So unbekannt unter 
physiologischen Bedingungen dem Bewußtsein di«> Oi^nempfin- 
dung selbst ist, so wenicr können wir aus der Erfahrung eine De- 
finition der Orgauschmerzeu , so lauge sie eine relativ geringe 
Intensität besitzen, herleiten. Ist aber die Schmerzempfindung sehr 
hochgradig, 'so belegen sie die Patienten mit Bezeichnungen, welche 
gewissen median isclien Eingriffen entlohnt sind. Sie «sprechen 
von wühlenden, bulirendcn, pressenden, würgenden, zwickenden 
Schmerzen. Nicht selten handelt es sich um sehr zusammengesetzte 
Schmerzempfindungen, indem specifische Organ-, Muskel- und Gefäß- 
emptindiintren liei dem Zustandekommen dieser Schmerzen beteiligt 
sind. Die Schmerzen des Magens, des Darms, der Blase, die wir 
spftter genauer kennen lernen werden, werden Urnen dies am besten 
iUustrieren. 

Ich will mich mit dieser Aufzählung begnügen. Auf einzelne 
Varietäten def^ Schmerzes, je n:ich der Lokalisation in den ver- 
schiedenen ivörper- resp. Nervenregionen, wird noch öfters hinzu- 
weisen sein. 

Die qualitativ eigenartigen und meist mit ünlnstgefühlen einher- 

gehenden Organempfind n n i^en . wcddie nns über den fnnktionellen 
Zustand der Itespiratious- und Digestiousorgaue unterrichten (.Hunger, 
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Durst, Atemnof\ werden ebenfalls an den eiuschlägigeu Stollen der 
specielk'u Symptomatologie abgehandelt. 

In engst«r Beziehung zu den Gemeinempfindungen stehen die 
r arästhesien und Paralgesien. Dieven der ITautolicrflrirlio, 
den Muskeln, Gelenken, den Blutgefäßen, den vegetativen Or^Miiou 
dem Bewußtsein zuströmenden Empfindungen werden dann als 
parästhetische i)ozt>ichnet, wenn sie eine abnorme räumliche Aus» 
hreitimg niinsiclitlicli der excentrischen Projektion) und durch die Kom- 
bination verschiedener Gemeinempfindungen resp. -schmerzen 
eine eigenartige Beschaffenheit gewinnen. Goldsoheider macht mit 
Recht darauf aufmerksam, daß „innere Reize in besonderem Mafie 
geeignet sind, die Schmerzompfindungen der einzolnon, die periphe- 
rischen Funkte mit Kindenpunkten in Verbindung setzenden Nerven- 
ketten in ungewohnter Weise zu kombinieren und so die ganze Reihe 
der eigentümlichen Qualitäten zu erzeugen, welche wir namentlich 
lioi spontanen Schmer/en finden". Diese theoretische Erwägung, 
weiche zur Erklärung aller abnormen Sensationen überhaupt an- 
gestellt wurde, gilt in ganz besonderem MaQe fQr diese anßerordent- 
licii lästigen und quälenden Empfindangen, welche von den Patienten 
ni!^ >\<'n verschiedensten Ansdrflrken r Ameisenlaufen, Pelzig'-, Tanli- 
sein, Gefühl, daß die Haut korkartig verdickt sei, als ob der Körper 
auseinandergetrieheii wfirde n. s. w., belegt werden. Imiier entiehiieii 
die Patienten ihre Ausdrucksweise bestimmten Vorstdlottgra, welche 
sie mit der Einwirkung länger wiikmider, fremdartiger flächen- 
haf ter äußerer Reize verbinden. Klinisch sehr bedeutsam für die Neur- 
asthenie sind die Glohnsempfindungen, welche Krampf- und Tasknläre 
Empfind un<^aMi in sieh vereinigen. Seltener finden Sie die juckenden 
Hauteraprtudunpren. welche als Pruritus vulvae oder Pr. anaUs au den 
lästigsten Kranklieitserscbeinungeu gehören. 

Sie begegnen solchen Parftsthesien resp. Paralgesien bei den ver- 
schiedensten organischen und funktionellen Nervenkrankheiten; vor- 
übergehend treten sie unter dem Einfluß all<»emein- oder lokal- 
wirkender Schädlichkeiten (z. 13. Fieber, abnorme Kältereize) auch bei 
▼OUig Nervengesunden auf. Ob es sich hierbei um die Einwirkung 
inadäquater» d. h. den specifischen E)ndan>ltreitnngen qualitativ nicht 
zui^ehöriger Nervenreize handelt, oder ob diese ungewöhnlichen, dem 
Bewußtsein fremdartigen Emptindungen nur einer pathologischen Ver- 
Andemng der Reizstärke una Reizdaner ihre Entstehung verdanken, 
ist vielfach diskutiert worden. Für die Fälle lokaler Parästhesien, 
welche im Verlauf organischer Erkrankungen de« Nervensystems oder 
bei Entzündungen, Geschwulstbilduugen auftauchen, ist die erstere 
Annahme durchaus zalissig, obgleich anch hier die Beizdaner und 
-stärke für die besondere Form und räumliche Ausbreitung maß- 
crehend sein wird. Für die neurasthenischen Parästhesien resp. 
i'aralgesien finden wir in den pathologischen Summationen und Kom- 
binationen an sich nnterscbmerzlicher Sinnes- und Gemeinempfindongen 
eine hinroicliende Erklärung. 

Wir können dies am besten erkennen, wenn wir die Entstehung 
jeuer eigeuarligen parästhetischeu EuipUuduugeu, welche als Sch win- 
delempfindungen bezeichnet werden, einer vergleichenden Be- 
obachtung unterziehen. Bei an sich Nervengesunden, d. h. nicht an 
einer konstitutionellen Neuropathie Leidenden, kommen Schwindel- 
emphudungen nur zusluude, wenn pathologisch verstärkte Reize auf 
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sensible oder sensorische Nerven, welche mit den Gleichgewichts- 
orgaoen in associativer Verbiodnni; stebea, oder auf diese letzte 

genannten x'lhsf t-inwirken. Wächst die Intensitüt »ior Roizungen 
oder duic rr ler Keizznstand länprere Zeit an, so treten die objektiven 
Erscheiiiuii^i* II des Scliwindelö, Verlust des Körpeigluichgewichts, 
hinzu. Bei unseren Neurasthenikcrn haben wir uns vornehmlich mit 
den subjektiven Srhwindeleniiifindiinjrcn zu besdiäfti^'cn. Tcli \vill 
aber schon hier einschalteu, dali auch in vereinzelten Fällen von 
Neurasthenie der gleiche Symptomenkuniplcx (Ohrensausen, Uebclkeit 
bis zum Brechreiz, Schwindel bis zum Verlust d(>s Körpergleich- 
gewichts), welchen wir als M^NifeBE'schen Schwindel i Vertigo al« aurc 
laesa) schon seit Jahren kennen, ohne jede anatomische Erkrankung 
des Ohrs beobachtet werden kann. 

*nK^ leb belüuirlt irn t im n in rler Mitte der öOer Jahre stehenden Kaul- 
'maun, welcher, seiL lueiu' als 3() Jahren im tropischen Klima thätig^ 
TAter dem EinfliiS d«6 Klimas und avüreibendfir geBcbftftlicher Arbeit 
seit 2() Jahren zeitweilig Ton neurasthenischen DanerermUdungs- und 
Erschrpl iiKirszustiirrlen Iieiragesucht wird. Ein Anf' utlialt \ iti 0 bis 
12 Mouateu m Deutschland, lern vou geschäftlichen Auiregungen, iu ge- 
ffonder, waldreicher Gegend, brachte ihm jedesmal Gtonemuig. Dia nenr- 
aathenischen Zustände waren ansgeaeichnet vorwaltend dwoh cerebrale 
Symptome, Kopfdmi k, Brt;ui]uingsgefühl<\ Pr-nkhemmungen, sodann dun ii 
dyspeptiäche bt(>rungen und schiielUich diuch Abmagerung und alige- 
meiiteii Verfall der EOrperkrSfte. Am iKstigsten waren dem Patieatea 
Scbwindelan fälle, welche diese Krankheitsphasen schon seit dem ereteik 
Br;^InTi df»s l.rirlr ii^, ulgo Seit 20 Jnhri i). l egleiten üiil durch die ver- 
schiedenartigsten Aniätwe, durch Erschütterung des Körpers (nach £i^n> 
bahnfahrten) dnrch starke optüche tmd aknstiscbe Beüte, huaptattchlich 
aber durch geistige Ueberanstreugung (lebbat^te Konversation, £rledigung 
gemütlich erregender Familien- und Ti. >Lli;ift8angelegenheiten, geschäft- 
liche Uebertituoden) ausgelüät werden. Sie beginnen mit Schein« 
bewegungen der Objekte im Ranm, daran sohÜefien sieh aolohe des 
eigenen Körpers, dann Uebelkeit mit Brcchi'ei/, und Ohrensausen. Setst 
der Kranke sich nicht H im liin. so «stfirrt fi Lei weiterer Entwiok«^]?ing 
des ächw'indelanlalls nach voin und sinkt zu Boden, wenn er keinen . 
Stfltspnnkt findet. Sobald er mhig eitst oder liegt, dmxsh Augen^chlnE 
und Verstopfen der Oln . n sich die sensorischen Eindrücke 1» ruliält, 
fcliwindet der Anfall. .Solche Anfalle vi ii kflr7prer und lönji^erei- I>;iuf»r 
wiederholen sich auf der Hohe (ies neurasthenischcu Zuötandes sehr 
hKnfig (bis zn 20 mal an einem Tage). Sie sind die Hanptnrsaohe, wamm 
der Kranke vorübergehend sein üe.schält aufgeben und Heilung snd^eiL 
TTtnl Erholf si< h fliT Patient, so schwinden ilic Airlall.- vollständig, um 
solort bei den itückiäUen sich wieder einzustellen, irgend ein körper- 
liohes Leiden (Stoffwechselerkraaknng, Hersfehler, Nierenleiden) ist nicht 
nachzuweisen. Schw'ercre Malariainfektionen hatten nicht stattge- 
funden. Zur Zeit beftrht mäßiges Atherom der Radialis und Temporal- 
arterien. Die Untersuchung des Gehörorgans dui'ch einen Specialarzt 
ergab nichts Abnormes. 

Ich habe diesen Fall Ihnen in seinen Hauptztlgen mitgeteilt, weil 
mir eine analoge Beobachtung von Pscudo-MENi^RE'scben Anfällen 
im Verlaufe der Keurasthenie in der Utteratiir nieht bekannt ist. 
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lU>trurbten wir die einfacheren, aber recht hüufi^i Yorkommonflcn 
Schvvmcielemptinduogea der ^ieurastheniker hiu&icbtlich ihrer Ent- 
slebung, so findea wir, dafi es sich entweder um Irradiationen von 
hyperalgetischen Gemeinemptindunpen oder sensorischen Hyperalgesien 
handelt. Als Geineinempfindunpen . ^vrlche Schwindel verursachen, 
nenne ich ihnen solche, welche den psychischen Prozeß begleiten 
(Kopldroek), oder solehe, die dnrcli gastrointestinale Organempfindaneen 
ausgelöst werden. Von den sensorisch ausgelösten SchwindeletDpfin' 
dangen ist der Gesichtsschwindel der hSnfieorp. 

E& ist außerordentlich schwer, von den Patienten eine genaue 
Sehilderung dieser Empfindungen sn erlangen. Sie werden zuerst 
gpgen die Neigung ankämpfen müssen, alle möglichen ceiL'liralen 
Innervation ^Störungen oder deren Begleitempfindungen als ScJiwindel 
zu bezeichueu. So werden einfache Betuubungsgefühle, Schwäche- 
nnd Ohnmacbtsempfindongen, welche mit plötslichen Dentcbemmongen 
verkiinpft sind, oder jöh auftauchende AngstafTekto und ihro Folp^c- 
ziistände als Schwindel bezeichnet. Sehen wir von diesen Unklar- 
heiten der subjektiven Abschätzung der Krankheitserscheinungen ab, 
80 finden Sie als allgemeinstes Merkmal Scheinbewegnngen 
des eigenen Körpers, also Störungen der Glcichgewichtsemplin- 
dungen. Die Patienten habun die EmpHnduutr. als ob sie schwankten, 
sich im Kreise drehten. Viel seltener klagen sie über Schein- _ 
bewegungen der Objekte im Ranm. Außer bei dem durch' 
optische Emiifiiulnn^ren aiifsfr'"'lnp;tcn Schwindel habe ich (iiesc Form 
der Scheiulx'wc^^ung bei der Neurasthenie nicht gesehrn. Hier spieb'ii 
aber zweifellos motorische Störungen eine wesentliche Kulle. Auch muß 
darauf hingewiesen werden, daß hier eine Verwechselung mit entop- 
tiscbcii Ersclicintinjen. die das Bild sichtbarer Objekte mit einem ver- 
ändcrUchcii, rie.selii(b u oder Üackeruden Schleier bedecken (Uenlb), 
sehr häutig stattbndet. 

Indem ich hier den neurasthenischen Schwindel vorwaltend als 
eine parfi<;thetis('lie Sensation auf flnind von Trrndiationen anderer 
Empfindungen bezeichnet habe, liegt es mir lern, die Entstehung des 
Schwindels aus anderen Ursachen bei dieser Krankheit in Abrede zu 
stellen. So können toxische Einwirkungen (Kikotin, Alkohol, heftige 
und lanfjcrdnnernde Erschütterungen des Körper?^, pldtzlirlie intra-- 
kranielle Blutdruckschwankungen) sehr heiligen und langdauernden 
Schwindel auslösen. Der Vollständigkeit halber nenne ich Ihnen 
noch den sog. Reflezschwindel, welcher bei hj^ertrophischen 
Zuständen der Nasenniupclieln cmf vasoTiiotoriscbem WegeV) entsteht 
und gerade bei jNeurasthenikern nicht selten beobachtet wird. 

Sdiließlich werden wir die Frage streifen müssen, in welchen 
Teilen der Gerebrospinalachse resp. welchen Abschnitten der t^rauen 
Substanz die zn schmerzhaften Emptindungen führrn(bii üeber- 
erregungen statthnden können. Uebereinstininiend werden die in den 
grauen Hintersäulen des Rflckenmarks gelegenen sensiblen Apparate 
als Ursprungs^biet dieser Hypenüg« >i<- b( zeichnet: spinale Hyper- 
ai gesie. Es ist alter nicht ansjreschio.-ien, daß auch von höher ge- 
legenen sensiblen resp. sensorischen (Jentralapparaten hypcralgetischo 
Zustfinde ausgelöst werden. 

Es ist durch klini.sche Beobachtungen sichergestellt, daß orga- 
nische Läsionen des Pnn- iXoTiixankl), des Thalamus opticus 
(Edikoer, Hemscuen, EiSEXLOURj heftige Schmerzempündungeu 
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verursachen können. Werxicke hat die Ausicht ausgespiochen, daß 
alle diejenigen Hirnbezirke, welche Anhäufungen grauer Substanz 
entiialten (Oblongate, Pens, Vierhflgel, Thalamns opticus) sebmera- 
ompfindlicli seien. 

Man hat die auf (irund ex]»erinientell('r TJntersuchnngen sowie 
klinischer Erfahrungen, unter denen ich nur diejenigen von Brown- 
S^QVARD, W0RO8CHILOFP, W. Koch, Martihotti und W. Müller 
nennen will, die Knt ti^'itjni; der Ilyperal-resie, welche im Anschluß 
an Heuiisektionen oder Strangdurehschneidungen des Rückenmarks 
entstanden ist, auf den Wegfall specifischer centripetaler Hemmungs- 
bahnen (LuDWio) oder auf die Ausscbaltnng centraler, durch periphere 
Einwirknnficn ausgelöster Hemmnncron i'Goltz' bezogen. Ffir die 
Pathologie der Neurasthenie, bei welcher, wie wir früher gesehen 
haben. U ebererregbar keit der Nervenelemente zum großen Teile auf 
den Wegfall von Hemmungen zurückzuführen ist, ist die letztere 
Auffassung durchaus nnneliinbar. Wir kommen bei dieser Betrach- 
tungsweise zu dem Schlüsse, daß es sich bei der Ueberreg- 
barkeit der kortikalen und infrakortikalen erapfin- 
dendeu Elemente weniger um eine* eigentliche Ver- 
mehrung der erregenden Vorgänge als um eine Ver- 
ringerung physiologischer Hemmungen innerhalb der 
empfindenden Elemente handelt. Doch Ist durchaus nicht 
ausgeschlossen, daß wirkliche Steigerungen der erregenden Vorgänge 
innorliall) der Nervenzelle gelegentlich einen direkten Anteil an hjper- 
algetischeu Zuständen besitzen. 

M. H. 1 Diese Charakteristik der Schmerzempfindnngen war durch- 
aus notwendig, wenn wir ein Verständnis für dieses bedeutsame, ja 
in manchen Krankheitsfällen fast ans-srhiicßlich betonte Symptom der 
Neurasthenie erlangen wollen. Auch der außerordentlich rasche und 
häufige Wechsel des Sitzes und der Dauer der Schmerzempflndungen 
wird Ihnen nur unter BerOck>ielitigung dieser allgenieinon Erwägungen 
verstilndlirli werden. Wir wollen nun dazu tibergehen, die im Anschluß 
an die Hyperalgesie auftretenden affektiven Störungen ge- 
nauer zu betrachten. 

Vergegenwärtigen Sie sich den Einflnfi körperlichen Schmerzes 
• auf Ihre gesamte geistige ThätiLdceit, so wird Ihnen in erster Linie 
die Aendernni^ in der Stimmungslage auifälUg sein. Quält Sie ein 
heftiger und längerdauernder Zanosdbmerz, so werden Sie Ton einer 
eigenartigen ruhelosen, unmutigm^ gereizten Stimmung beherrscht, 
in welcher gelefjentlich die Neijrnn? zu Zornausbrüchen, zu ein^r fast 
grillenhaft verdüsterten Auffassung selbst einfacher Vorkommnisse des 
täglichen Lebens Sie befällt. Es wird Ihnen dann außerordentlich 
schwer sein, Ihr Denken von den mit der Schmerzempfindung zu- 
sammenhängenden Gedankenreihen abzulenken; jede ireordnete Denk- 
arbeit, die eine erhöhte Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, z. B. 
das Lesen einer wissenschaftUehen Abhandlung, mißlingt, indem un- 
aufhörlich die Gedanken abschweifen i n 1 Ihre Aufmerksamkeit von 
der Schmerzempfindung gefesselt wird. Iut Znstand wird Ihnen 
unerträglich, alle anderen Interessen treten vor der Zielvorstellung 
znrQck, von dem Schmerze befreit zu werden, und erst wenn dies er^ 
reicht ist, kehrt die mittlere normale Gemütsstimmung zurück, und 
Ihr geistiges Gesehehen ist von dem quälenden Driieke entlastet. 

Ganz ähnlich wirken die gesteigerten Schmerzeniphndungen des 
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Neurasthenikers auf seinen [geistigen Zustand. Besonders die Organ- 
schmerzen und die mannigfachen parästhetischeu Empfindungen, die 
weniger durch die Intensität als das Ungewohnte, Lästige und Pei- 
nigende der Schmerzempfindnng die Psyche alterieren, bedingen eine 
krankhfifte StimiMungslage, die allgemein aU die reizbare Ver- 
stimmung bezeichnet wird. 

Sie ist gekennzeichnet durch die psychische Verftndening, velehe 
wir vorstehend als vorübergehende Bejfleiterscheinung intensiver und 
l;in)j;er daucrmlor kf'irperlielier Srhmerzc'n erwrihnt haben; doch besitzt 
sie noch einige Besonderheiten^ welche vorwaltend auf die lange Dauer 
and die Beschaffenheit der paihologiBchen Schmerzempfindungen znrack- 
zufQhren sind. 

Der Grnndton der Stimmung ist als Unmut, Niedergeschlagenheit, 
Gleichgütigkeit zu bezeichnen ; doch genügen die geringfügigsten Vor- 
kommniaae, um die heftigste psychische Aufregung, maßlose Ver- 
bittemng und ZornausbrUche hervorzorufen. Ist diese Stimmungs- 
nnomalie zur vollen Entwickelung gel.mtrf tind wird der Patient 
lungere Zeit von derselben beherrscht, so ist er sich selbst und 
anderen zur Last geworden. Im eigenen Hause ist der neurdsfhenische 
Vater der Tyrann der Familie; alle Familienmitglieder fürchten sich 
vor <5f>inen ..Ifinnenh.iftcn'*, unmotivierten zornmütigen Gefflhlsaus- 
brüchcn. Ein dumpfer Druck lastet über allen. Das kleinste harm- 
loeeste Vergehen eines Kindes, der leiseste Widerspruch, ja ein zu< 
fidlig hingeworfenes, an sich gleichgiltiges Wort der Ehefrau kann 
den Patienten in eine un'schenre Erregung, Aerger und Zorn ver- 
setzen, der sich durch Schimplreden, ja selbst motorische Kraft- 
leistungen, Schlagen auf den Tisch oder heftige k<(rperliche Züchtigung 
der Kinder Luft macht und s(>i;ar in den scHwersten Ffillen zu Tfaftt* 
liehkeiten gegen die Frau führen kann. 

So fritmerf^ ich mich oinps Prilh-'^, in welchem der Patient, ein hocb-^i^ 
gebildeter, in gesunden Tagen durchaus mali voller und besomiener Offi- 
ziec, ans seinem Familienkreise sich entfernen matte, weil er in seinen 
ZoxnanBbrtloheQ seine Frau und Kinder thütlich mißhandelte, besonders 
aber an seinem Burschen sich b i 'h^i kleinsten AulJls««f»n vergrift". Der 
Patieut war sich des kraukhuiteu L harakters dieser Wutausbrüche durch- 
ana bewnBt nnd drang selbst darauf, einer Anstalt übergeben ssn werden. 

In etwas anderer Form auliert sich die reizbare Verstiiuiuung bei 
der Hausfrau. Hier sind es meistens die kleinen, täglichen Sorgen 

und Mühen de? Hanshalls, welche den AnlaB zu einer ruheloson. ge- 
reizten und ärgerlichen < icniütsverfassung geben. Die ., Dienstboten- 
plage", welche bekanntlich schon bei physiologischer Gemütslage ein 
stftndiges Thema weiblicher Konversation ist, wird zur Quelle an- 
dauernder Ver1)ifternniJ: und widriirer häuslicher Auftritte. Icli habe 
neurasthenischo Frauen keunen gelernt, welche auf der Höhe der Er- 
krankung überhaupt keino Dienstboten mehr ertragen konnten. Das 
beständige Nörgeln und Schimpfen trieb jeden aus dem Hause, die 
Patientin war schließlich schon aus dem Ornnde. daß der Wirtscliafts- 
betrieli stockte, gezwunc^en, ihr Haus zu verlassen, auf Eeisea zu gehen 
oder eine Anstalt auliiusuchen. 

Am unglücklichsten befinden sich die neurasthenischen Hagestolze 
und die ..nervösen" alten Jungfern. Sie machen >icli üherall unleid- 
lich; jeder meidet sie und versagt ihnen die Aufnahme. 
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Ein krasser Egoismus beherrscht alle diese Kranken. Die Un- 
gerechtigkeit, welche steh bei ihnen in der Aaffaseung ihrer Lebei»- 
verh&Itnisee, ihrer Rechte und Pflichten kundgiebt, wirkt auf jeden 

Gesunden geradezu verltlüffcnd. Sif ffiliren über alles Klajje. ver- 
langen die giöüte Hücksichtnabme auf ihren Zustand, lüblen sich auls 
tiefste beleidigt, wenn ihre WQnsche nicht sofort erfRllt werden, wenn 
nicht der ganze Mechanismus des Hauses und der Gesellschaft auf ihre 
Bedürfnisse eingerichtet wird, während sie selbst sich das Recht nn- 
maüen, ungerügt und ungestraft andere zu beleidigen und zu be- 
aehimpfen. Sie spielen die gekränkte Unschuld, die dnrch den ün- 
▼erstuid ihrer Umgebung, durch den Mangel an Einsicht in ihre un- 
glückliche Situation, durch Widersetzlichkeit und Bosheit unaufhörlich 
gereizt und gepeinigt werde. Besonders bei jugendlichen männlichen 
und weibliehen Nenrasthmiikem begegnen Sie der Klage, daß sie von 
den Jliriuen nicht recht verstanden werden, „man bringt mir nicht die 
notwendige Nachsicht und Duldung entgegen". 

In Hotels sind die Neurastheniker der Schrecken der Wirte und 
der Kellner, in den Nervenanstalten stellen sie die höchsten Auforde- 
mngen an die Langmut und Festigkeit der Aerzte und des W' art- 
personal?. Sie sind mit allem unzufrieden, kritisieren irlo "rdliche 
Maßregel und Leistung in wegwerfender und verletzender Weise, 
schimpfen auf die Organisation des Hauses, auf die Thätigkeit der 
Hilfelu'ftlte u. 8. w. Sie untergraben auf diese Weise die Autorität 
des Arzt' - l"'i den nnfleren Kranken, stiften f5nnlirhe \'ersch\vöninfren 
gegen den liut des Arztes und der Anstalt an und führen schließlich 
unliebsame Katastrophen herbei, indem der Arzt gezwungen ist, 
diesen unbotmäßigen Gasten die ThUre zu weisen. Es giebt chro- 
nische neurasthenische Patienten, die von einer Kaltwasser- oder 
I^ervenanstalt zur andern pilgern und überall Unruhe und Verwirrung 
stiften. 

Besteht dieser Zustand längere Zeit, so entwickelt sieb ans ihm 

ganz allmählich eine besonders den nächsten Angehörigen bemerk- 
bare tiefgreifende Charakterveründernnir. Die Patienten werden 
geradezu boshaft Da sie selbst keine ruhige Freude, keinen Genuü 
am Schönen und Guten mehr empfinden könnoi, so suchen sie auch 
ihren Familienmitgliedern diese Freuden zu vergellen. Mit der raffi- 
niertesten Geschicklichkeit wissen sie dieselben in ihren heili??sten 
Ejnptiudun{.;en zu verletzen, sie zum Widerspruch und ärgernisvollen 
Auftritten zu reizen und empfinden dann eine fsst dämonisch zu 
nennende Freude darüber, ihnen Torwerfen 2u kennen, die Selbst- 
beherrschung verloren zu haben. 

J^'y Es haVM ii mir Briete einer ti « fllirlini alten T>amf> vor^^cle^cn , in 
welchen sie dem Ai'zte ihren Schnaei'z über die „Verderbtheit" ihres 
Sohno», eines intellektuell hochentwickelten und in gesunden Tagen 
durchtitis charaktervollen, sittlich und religiös durchgebildeten Mannes^ 
eT-tli illt, Der Patient litt seit mein i. ii Jahren an einer schweren Nenr- 
aätiienie. die ihn zu »einer Beruistliätigkcit völlig unlähig machte. £r 
unterlag den AtfektstSmngen, die kh. oben m schfldeini versucht habe. 
Alle Stirnen und Mühen, welche dieser KraiildiHit«zu8tand venirsachto, 
würde die 3Iuiter ohne Iv1öi."'ti rr*'nL"''ni n. sie wurde aber dadurch 

erregt, daß der 8ohu bei jeder GeJegeuiieit die religiösen Emphndungeu 
der Dame verepottete nnd durch unehrerbietige, ,.gotteslästerlidhe'* 
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Aeußerucgen die Mutter aufs tiefste vei'l«jtate. Als der (iesuiidheit»- 
zastand de8 Patienten laoh spftterhin besserte, schwanden anek diese 
KrankbeitBOfrsoheuiimgen. 

Ich habe Urnen hier Bilder skizziert, die glücklicherweise nur in 
deo schwersten Füllen zur vollen Entwiekelnng gelangen. Beim 
Hy])oc1ioader sind diese Answflchse der reizbaren Verstimmnng viel 

häutiger. 

Die psychische Hyperalgesie ist nicht die einzige Quelle der reiz- 
baren Verstimtnnng. Sie werden vielen Patienten begegnen, bei 
welchen aQ8get)rii;^'te Schmerzen Oberhaupt fehlen nnd die abtioniu a 
Sensationen und P;u iisthosien auf ein relativ geringes Maß besclirünkt 
sind. Das allgemeine Cieiübl der Erm&dung beherrscht die Kranken, 
Denkstörungen Tersehiedenster Art erwecken in ihnen die ViHrstdlang, 
geistig zerrüttet zu sein, und führen mit Naturnotwendigkeit zu einer 
hoffnungslosen, düsteren Auffassung ihrer Lebenslage und zu den 
schliiiiuisteu Befürchtungen für ihre Zukunft „Bchwarzseherische** 
Gedanken drftngen sich den Patienten anf, welche allmihlich zn aus- 
geprägten, hypochondrischen Vorstellnn^'cn Veranlassnng werden. 
Die Stimmiin?sla?e rnfspricht den leichteren Graden der reiz- 
baren Verstiiqmuüg, denn sie stellt sich als eine gleicbgiltige, 
apaüiische, mutlose Stimmung dar. Der Patient puppt sidi ge- 
wissermaßen ein, meidet die Berührung mit anderen Menschen 
nn'i wird ein einsiedlerischer Grübler. Wenn Sie das Vertrnnen 
feolcher Patienten erwerben, werden Sie oft das Geständnis hören, 
daß sie sich fSrmlich nach Menschenamgang sehnen nnd ihre 
Veralnsamnng bitter empfinden ; sie fliehen aber die Gesellschaft 
aus den verschiedensten Gründen : sie sind hyper3sthetis( h gegen 
Geräusche, das Sprechen und Aulmerken bei der Konversation be- 
dingt sehr bald beunruhigende und quälende Ermfidungsempfln- 
düngen. Denkhemmungen treten auf; es stellen sidi peinigende 
Zwangsvorstellungen ein u. s. w. 

Die reizbare Verstimmung wird durch diese intellektuellen Störungen 
vielfach verdeckt, doch geben die Kranken mit Bestimmtheit an, dal> 
eine ärgerliche, mißmutige, gereizte Stimmnngslage immer vorhanden 
sei und ihnen ihr Alleinsein oft gerulezu nnertrn«?lieh mache. Ich 
bin fest überzeugt, daß manche unerklärte Selbstmorde einsamer 
Menschen allein durch die Stinimungsanomalio verursacht sind. 

In der Mehrzahl der Fälle aber wirken alle diese Momente zu- 
sammen, um sehr bald Angst zustände zu erwecken. Wir be- 
irepnen dann einem Symptomkomplex, welcher einen gemischten 
Charakter besitzt, indem einerseits der heftige psychische Affekt, 
andererseits die mannigfachsten körperlichen Begleiterscheinungen 
denselben zusammensetzen. Die Angstaffekte fehlen in ihren ver- 
schiedenen Intensitätsgraden der Neurasthenie fast niemals, freilich 
treten sie bei einer großen Zahl von Fällen nur seltener und kurz 
dauernd aut Sie werden dann bei genauer Nachforschung in irgend 
einem Zeitpunkt der Erkrankung, vornehmlich bei Exacerbationen des 
allgemeinen Krankheits/custandes, sicher nnehijewiesen werden. 

Die psycho - pathologischen Eutstehungsbedingungeu der Angst 
sind bei den verschiedenen Psychosen sehr mannigfaltig. Wir werden 
uns hier darauf beschränken, die neurasthenischen Angstaffekte zu 
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erüitern. Sie können dieselben nach verschiedeneu Richtungen 
gruppieren. BerflckBichtigen Sie- nur die Intensität, die Dauer und 
den Verlauf, so können Sie einerseits Angstgefühle von aiis^e- 
präfiten A n f?s t z u s t ä n d en unterscheiden und anderorpi'it.-. die I>e- 
grilie der kontinuierlichen, remittierenden oder anfallsweise auf- 
tretenden Angstzustände anstellen. Viel wichtiger erscheint mir aber 
die Scheidung in einfache und zusammengesetzte An^stuffekte. Erstere 
stellen sich als die Bcgleitersdioinun^oii der p<^ychisclien Ilyperal^^csie 
und der reizbaren Verstimmung ein; die letzteren sind Begleit- 
encheiniiiim eigenartiger psychopatliiselier Zustände, welebe diurdi 
einseitige verBchtobun gen des Denkinhalts ausgezeichnet sind. 

Irgend eine pathologische Empfindung, z. B. eine schmerzhafte 
Ermüdungserscheinung, oder ein topalgischer Schmerz, oder eine 
quälende rarästttesier oder eine beliebige aifokliTe länirirkung, ein 
Aerger, ein SchredE, oder intellektuelle Anstrengung, eine gewöhnliche 
Konversation, eine geschäftliche Besprechung, eine wissensrhaftliche 
Arbeit u. s. r^ Angstgefühle an oder steigert bestehende zu au&> 
geprägten Angstanftllen. 

Weil diese Angst ohne jede engere ursächliche Verbindung mit 
dem Vorstellungsinhalt zustande kommt, so kann sie als vorstellungs- 
lose Angst bezeichnet werden. Damit soll aber nur ausgedrückt 
werden, daß Iceine bestimmten Vorsteliongsreize die Angst henror- 
mfen; die nachträgliche Motivierung der Angst durch bestimmte 
Vorstellungen ist auch diesen Zuständen eigentümlich und zwar ent- 
nimmt der Patient die Erklärungsversuche für seine Angst dem vor- 
herrschenden Vorstellnngsinhalte^ welcher, den hyperBsthetischen and 
hyperalgetischen Empfindungen entsprechend, einseitig auf die krank- 
haften Zustände des eigenen Körpers gerichtet ist. So erklärt es 
sich, dali die Angstvorsteilungen des Keurastheuikers auch bei einer 
nrsprUn glich TorsteUnngdosen Angst fast ansschliefiUcfa hyno- 
chondrische sind. Man hat dieselben aneh als nosophobische 
Angst bezeichnet. 

Am häufigsten ist die Vorstellung, geisteskrank werden 
znmQssen. Es hftngt dies sidierlich damit zusammen, daß die 
später zu erörternden Denkstörungen und die mit ihnen verknüpften 
Spannungs- und Ermüdungsenipfindnngen für die Kranken die lästigste 
und peinigendste Krankheitserscheinung sind und den Gedanken an 
ein yölliges Versagen der geistigen Kräfte sehr nahe legen. 

Ebenfalls recht li;nifi-j; ist die Tod esfu rch t. Dieselbe wird ver- 
mittelt durch eigentünilicliL' Olmiiiachts- und Schwächeenipfindungen. 
welche ein Erlöschen der gesuniieu vitalen Funktionen vortäuschen. 
Die später zu erörternden Erschdnungen von allgemeinen Hemmungs? 
Vorgängen, sowie lokalisierte vasomotorische Störungen lösen diese 
Todesfurcht aus. Für gewöhnlich wird man nachweisen können, daß 
die Angst sich au diese pathologischen Organempfindungen direkt 
anschließt und dann erst die Vorstellung des nahenden Todes folgt 
Doch werden Sie auch anderen Fällen begegnen, in welchen lokalisierte 
Funktionsstörungen, z. B. der motoriscluMi Innervation des Magens 
und des übrigen Darmrohres irradiierte Störungen der Herzthätigkeit 
Torursachen. welche direkt die Vorstellung des nahenden Todes wach- 
rufen. Mit dieser Vorstellung verknüpfen sich dann sekundäre heftige 
Angstaffekte; doch geschieht dies nicht immer. Sie werden mutige 
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Patienten finden , die ohne jede anf^stvolle Erregung die Störungen 
ihres Pulses kuutroilieren und mit philosophischer Ruhe den ,^b- 
sterbungsprozefi** verfolgen. 

Cirkulatorische Störungen im Schadelinnern, besonders wenn 
sie' mit lebhaften Sensationen un<l heftigen Ang^tenipfindungen ver- 
knüpft sind, bedingen die Vorstellung, einem Schlaganfall er> 
liegen sa mflssen. 

In einer zweiten Reihe von Beobachtungen knflpft sich zwar die 
Anüst nicht an bestimmte Vorstellungen, wohl aber an bestimmte 
l'haseu der Ideeuassociation au. 

Das letzte Glied der Ideeoamoeiaticm, die Auslösung einer Ziel- 
oder Schlußvorstellung, durch welche eine sogenannte Willenshandlung 
eingeleitet wird, ist mit einem heftigen Ihilustatfekt verknüpft, wo- 
durch das Zustandekommen dieser ÖchluÜvorstellung verzögert, Ja 
▼erhindert werden kann. Die UnsdilfiBsigkeit, das Hin- und Her- 
werfen der Gedanken, das ewige Suchen nach der richtigen Ent- 
>chlioliung sind die charakteristisclien lU'gleiterscheinungen dieser 
Alk'lcistörung, Hei dieser Auliassuug ist die Störung des Denkens 
gleichzeitig Ursache und Wirkung des pathologischen Affekts und 
sicherlich werden Sie in vielen Beobachtungen bei genauer Analyse 
die affektive Wurzel der krankhaften EntschluUuulähigkeit nachweisen 
können. 

,j€h darf mir nichts vornehmen, keine Entschließung treffen 
wollen, weil schon der Gedanke an den Entschluß mir die heftigste 
innere Pein und Angst verursacht, welche mich hindert, meine Gedanken 
zur That werden zu lassen, weil mitten in der Entschließung dio 
Angst die weitere Verfolgung des Gedankens lähmt.** Diese und 
ähnliche AouIm rnngen werden Sie von gebildeten Kranken nicht selten 
zu hören bekommen. 

Es handelt sich hierbei selten um ausgeprägte Angstanfälle, 
sondern um Angstgefühle, welche von den Patienten als innere Un- 
ruhe, ängstliche Spannung und Furchtsamkeit bezeichnet \Yerden. 
Dies ist aus dem Grunde bemerkenswert, weil bei diesen leichten 
Angstzuständen ausgeprägte somatische Begleiterscheinungen völlig 
fahlen können. Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß auch bei dieser 
Genese der Affektstörung ausgeprägte Ang?tanfalle sich liinzu- 
gesellen, besonders dann, wenn intensive Anstrengungen auf intellek- 
tuellem Gebiete, durch lange, fruchtlose Versuche zu einem Entschnß 
SU gelangen, stattfinden. 

Es gieht Neurastheniker, welchen sell»:>t das Planen und die Aus- 
führung einfachster und durch die tägliche üebuug ganz vertrauter 
Handlungen Angstgefühle yerursachen, z. B. schon der Versuch zu 
essen, zu gehen o(ler zu schreiben. Derartige Anlässe genügen bei 
Patienten, welche schon vorher durch krankhafte Empfindungen in 
ängstlicher Aufregimg gehalten sind» um wirkliche Angstaniälle aus- 
zulösen. Auf diesen Znstand, in welchem alle Handlungen Angst 
und Furcht erregen, findet der Ausdruck Pantophobie, die Furäit 
TOr allem und jedem, mit Recht Anwendung. 

Die primäre Angst, weiche die Deukhemmung verursacht, darf 
nidit yerwecfaselt werden mit den pathologischen Gefflhlstönen, welche 
sekundär mit Störungen der Ideenassociation verbunden sind und 
die als Anomalien der logischen Gefühle (Wundt) bezeichnet werden 
können. 
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Unter den sekundären An^^startVktcn steht in erster Linie der 
peinigende und quälende Er war tungaalfekl der Furcht, welcher 
doreh die mit der ZielvorBtellnng associierte Vorstellang eines die 
geisti^'C oder körperliche rTO^^tindheit liceintrfichti^^ondcn Ereit,nii>5es 
hervorgebracht wird. Es sind wiederum vorwalteiirl n o s o phobische 
Vorstellungen, welche sich in die Ideenassociation iiineinzwänfiren. 
Sie haben oben eine andere Genese der Nosophobien keimen geh rnt» 
indem die Yor.s((dlun!.'-lose Anpst sek u n d ä r hyi»oehon(lrisrhe \'or- 
steliungen waclirulr. Hier knüpft die Angst nicht an die (Qualität der 
Eujphndungeii an, sondern tritt erst nach dem Auftauchen hjpochon- 
drisehtf VorsteUnngen ein, ist also ausschließlich durch die letzteren 
bedingt. Tu ]iraxi werden bei ein nnd deni>elben Kranken nosophobisclie 
Angstgefühle und Angstanfälle auf beiden Wegen entstehen können. 

Trotzdem werden Sie nicht darauf verzichten dürfen, immer wieder 
<leni Quell der Angst nachzuforschen und werden sich nicht durch 
die unxdieinende Gleichartigkeit des Vorstellungsinhaltes über die 
verschiedenartige Pathogenese hinwegtauschen wollen. L>eun Ihr ärzt- 
liches Handeln wird von solchen analytischen Erwägungen abhängig 
sein. Ist die Angst primfir dureli krankhafte Empfindungen ver- 
ursacht, so werden Sie zuerst auf die Beseitigung; derselben bedacht 
sein müssen, worauf es Ihnen gelingen mag, die sekundären hypo- 
chondrischen Vorstellungen zu zerstrenen. Ist aber die Angst resp. 
Furcht vor einem drohenden Unheil von solchen Anomalien der 
Etnpfinduiiy: diirehau'? nnabhilnuiix und au'^schlieblieh durch den Inhalt 
der Vursteilung bedingt, so wird die Behandlung des Krauken eine 
rein psychische sein müssen, d. h. Sie werden durch geeignete Maß- 
nahmen die geistigen Vorgänge Ihres Patienten von diesen patho- 
logischen Associationen zu befreien versuchen. Wird die krankhafte 
Furcht durch beide Quellen gespeist, so fallen beide Aulgaben zu« 
samraen. 

Wir wenden uns der Aufgabe zo, die psychischen und 
somatischen Folgeerscheinangcn der Angst sn be- 
handeln. 

Die negatiTen Affektschwanirangen der Angst wirken bald er- 
regend, bald hemmend auf den Ablauf der Ideenassociation. Audi 

hier finden wir, daß geringere AfTektstöningen vornehmlich erregend, 
intensivere dagegen hemmend wirken. Bei den leichten Angstgefühlen 
klagen-'die Patienten Ober eine hochgradige ]>sychi8che Unruhe 
ängstlicher Gedanke jagt den anderen, ich kann geistig gar keinen 
Kuhepunkt finden, die Gedanken schwirren mir im Kopfe hemm n.s. w."). 
Diese ängstliche Unruhe giebt sich denn auch in den Handlungen 
des Kranken knnd, die vielfach etwas Hastiges und Planloses auf- 
weisen. 

Nehmen Sie z. B. einen neurasthenischen Kaufmann, der infolge 
geschäftlicher Ueberanstrengung oder eines ärgerlichen Vorlalles oder 
heftiger parfisthetisdier Empfindungen von einem AngstgefOhl be- 
fallen wird : sofort bemächtigt sich seiner eine ruhelose Geschäftigkeit, 
die ihn von einer Arlieit zur anderen drängt; er beginnt Geschäfts- 
briefe, die aber unvollendet liegen bleiben; er eilt von einem An- 
gestellten zum anderen, widersprechende Befehle gebend, und sieht 
sich schließlich außer stände, irgend eine Aufgabe zu Ende zu führen. 
Oder Sie haben eine neurasthenische Dame, welche wetjen Erkrankung 
der Kinder, Dienstboten« echsel u. s. w. eine Steigerung ihrer krank- 
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haften Ermüduiigsüracheiimiigen darbietet: sofort ergreift üe ein „auf- 
reibender" Thätigkeitsdrauß , der sie von der Kinderstube in die 
Küche und von da zum Wiischesclirank treibt. Kaum beginnt sie 
eine Verrichtun«? auszuführen oder erteilt einen Auftrag, so wird 
derselbe durch neue, widersprechende Thätigkeitsanrcgungen zwecklos 
gemacht. Nicht selten geraten die PatientiDnen dann in einen Zu- 
stand, der ein Genii>cli von zornmütiger und angstvoller Erregung 
darstellt und zu den liottigsten Ansdrucksbewegungen führt. Ich habe 
hochgebildete Frauen mit einem großen Maße von Selbstbeherrschung 
gekannt, die in solchen neurasthenischen Affektzuständen mit den 
Füßen auf den Boden stampften, Teller auf die Erde schleuderten 
und planlos hin und her rannten, um sich schließlich in verzweifelter 
Stimmung und unter heftigem Weinen aufs Sopha oder aufs Bett zn 
werfen. 

Die nachher zu erörternden körperlichen Begleitersch( inunpren 
beschleunigen den Verbrauch der Kräfte und führen sehr bald die 
hochgradigsten Erschöpfungszustände herbei. 

Tritt die Angst plötzlich und unvermittelt auf und ist sie von 
A^ifn'iir an von stärkerer Inten>itat, so führt sie zu ausgeprägten 
Benkhemmungen. iiesonders die obenerwähnten Angstzustände, 
welche den Abschluß einer Qedankenreihe begleiten, veranlassen 
völlige Stockungen des Denkprozesses. Ich habe schon Aettßerungen 
von Kranken eitiert, durch welche solche Denkhemmungen anschaulich 
gemacht werden können. Sie sehen also, daß die dordl die Vor- 
stellungsthätigkeit erweckten Angstaffekte die Ideenassodalion ver- 
nichten , indem sie hemmend auf den übrigen Vorstellungsinhalt 
einwirken und einseitig die mit dem heftigen Angstaffekt verknüpfte 
Vorstellung in den Vordergrund des Bewußtseinsinhalts drängen. So 
erUSren sidi auch die ausgebreiteten Denkfaemmungen, welche bei 
den znsammengesetzten Angstzuständen vorkommen. 

Die körperlichen Folgeerscheinungen der Angst liegen vor- 
nehmlich auf vasomotorischem, sekretorischem und motorischem Ge- 
biete. Sie rufen ihrerseits wieder ein* ganzes Heer abnormer Sen- 
sationen wach. Am häufigsten sind die vasomotorischen Störungen. Die 
nerzaktii>n ist beschleunigt, die Kontraktion unregelmäßig und unvoll- 
ständig. Zugleich treten sehr lästige, die Angst direkt vermehrende 
Sensationen in der Herzgegend ani^ die sehr fthnlicb wie bei der 
Angina pectoris über die linke Thoraxseite, die linke Schulter und 
den linken Arm ausstrahlen können. Für gewöhnlich empfinden die 
Kranken nur einen dumpfen Druck in der Herzgegend, der seit langer 
Zeit als Präkordialangst bekannt ist Die KGrperarterien ver^ 
engern sich, es tritt ein Kältegefühl, ein Angstschauer in den Extremi- 
täten und im Kopfe auf. der boim Nachlassen des Gefäßkrampfes von 
sehr qualvollen Empfindungen eines vermehrten, übermäßigen Blut- 
zuflusses in das nunmehr erweiterte Gefäfigebiet gefolgt ist Besonders 
oft geben die Kranken an, daß ihnen ein warmer, ja heißer Strom 
von d'T Herzgegend zum Kopfe und zu den ünterleihsorgancn tliflie. 
Haupiöächlich die Kopfkungesiionen vermehren das Gefühl der Angst 
und wecken die Vorstellung, daß ein Schlaganfall drohe. Es ist 
übrigens die Möglichkeit nicht auszuschließen, daB diese Blutwallungen 
primär ohne vorhergehenden G efflß kram pf als Folgezustande der Anirst 
auftreten, indem die Angstaffekie einen hemmenden Kintlui^ auf die 
Vasokonstriktoren ausflben. 
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Di« motorischen StOnmgen betreffen sowohl die quergestreifte sl» 

aiicli die glatte Muskulatur. Sie finden abnorme Spanniuigszustände in den 
Extremitäten und insbesondere der Bancliniuskulatur, ferner motorische 
Keizerscheinuugeu iu der Form von allgemeiner Zitterbeweguug, 
Schütteln des Kopfes, Zflhnehlappern u. s. w. Auf kompliziertere 
StöriH L Ti der Handlungen, welche aus der An jst entspringen, komme 
ich zum Schluß der Vorlesung nochmnis vunick. Das Gesamtbild 
der gesteigerten motorischen Erregung wird alä äu gütliche 
Agitation bezeichnet 

Bei heftiger einsetzenden Angstanfällen treten entgegengesetzter 
Weise ausgedehnte motorische IlenimutiLT'n auf. Der Kranke ist 
motorisch volUtäudig erschlaflt, und uiijalug zu irgendwelcher will- 
kflrlicher Innervation; er sinkt kraftlos zusammen und bleibt in hilf- 
losem Znstande Hegen, selbst ohne die Möglichkeit, sich sprachlich 
verständlich zu machen. 

Merkwürdig ist der Wechbel zwischen Hemmung und Erregung. 
Gerade die letzterwähnten, gewissermaßen blitzartig einsetzenden An- 
ftille völliger motorischer Lähmung schwinden sehr rasch und sind 
nicht selten von ausgein eiteten Erregungsvorgängen gefolgt, welche 
konvulsivische und choreatische Anfälle vortäuschen können. Es ist 
übrigens noch unerklärt, warum im Einzelfalle bald die erregenden, 
bald die hemmenden Erscheinungen anf motorischem Gebiete vor- 
walten; auch hier besitzt wahrscheinlich der Intensitätsgrad der Af- 
fekte einen bestimmenden Einfluii in dem früher erörterten Sinne. 
Freilich können gegen diese Auffassung Beobachtungen ins Feld ge- 
führt werden, hei welchen heftigste Angstanfälle sofort ohne vorher- 
gehende Hemmuugäerscheinungen zu großen motorischen Entladungen 
geführt haben. Sie haben außerdem Fälle TOD Melancholie in der 
psychiatrischen Klinik kennen gelernt, bei welchen eine plötzlich» 
Steigerung der Angstaffektt^ vorher bestandene Hemmungen durch- 
brach und die mannigfachsten motorischen Agitationen hervorrief. Sie 
s^en also, daß die Pathologie der Angst in diesen Punkten einer 
weiteren Aufhellung noch recht bedürftig ist 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den hemmenden nnd erregenden 
Einllüsseu der Angst auf die glatte Muskulatur. Einmal sehen Sie 
eigentttmliche Konstriktionsgeftyhle , „Sdilundkrämpfe", Würg- nnd 
Brechbewegungen, gesteigerte peristaltische Bewegungen des Darms, 
Harn- nnd Stuhldrang u. s. w. auftreten, wtilche auf motorische Keiz- 
erscheinungen hinweisen. Nicht selten verbinden sich damit abnorme 
Kontraktionszustände der glatten Hoskniatur der Hant'O&Cm. arrec- 
tores pili), welche im Verein mit dem initialen GefitBkrampf in 
dem Krfmk' ii das Gefühl des Frostschauers erwecken und auch 
als Fieberirost bezeichnet werden. Ein anderes Mal tritt im Gefolge 
der Angst eine TÖllige Erschlaffbng der Dannrnnsknlatar ein, welche 
zu schmerzhaften meteoristischen Erscheinungen führt. Eine be- 
sondere Erwfihnnng verdient der Einfluß der Angst auf die Respi- 
ration. Die Atmung ist bald beschleunigt, bald verlangsamt, meist 
nnregelm&ttig, indem Iftngere Atempausen mit einigen beschleunigten 
tiefen Atemzügen abwechseln. Schließlich möchte ich Sie noch darauf 
hinweisen. dnR auch die sekretorischen Vorgänge, insbesondere die 
Urinausscheidung durch heftige Angstetiekte sichtlich beeintlußt wird. 
Manche Kranke entleeren beim Abklingen der AngstanfiUle eine 
groBe Menge fast wasserhellen Urins (Urina spastica). Freilich han» 
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delt CS sich liicrbei wohl ♦'beiiso sehr um vasoinotorische. als um 
sekretorisclie Stürungeu. Auch heiuiiieiide Einwirkungen auf sekre- 
torische Vorgänge treten gelegentlich heftiger Angstaffekte auf. Bei 
einem raeiiier Patienten waren dioselhen von einer auffallenden 

Trockenheit der Mundsrhleimhniit begleitet; der Patient !xah direkt 
au, daß er wuhrend der Angst keine Spur von Speichel absondern 
kOnne. 

Von großer klinischer Bedeutung ist die Lnkalisation d • r 
Angst. Am häufigsten ist die vorhin crwShute Präkordialangst, ilir 
reihen sich bezüglich der Häufigkeit die Koyl-, Bauch- und Brust- 
angst an, seltener wiid die An^ in die Extremitäten verlegt. Sie 
werden aber auch Fällen begegnen, bei denen eine bestimmte 
Lokalisation nicht vorhanden ist, sondern dieselbe direkt als „Seelen- 
angst" oder allgemeine Angst bezeichnet wird. 

Maßgebend für diese subjektive Bestimmung des Sitzes der Angst 
sind zweifellos die patliolujiisclien Empfindungen, welche mit ihr ein- 
hergehen. Wir haben schon früher die Thatsache kennen gelernt, 
daß die pathologischen Organempfindungen, welche das psychische 
Korr^t der verschiedensten Innervationsstörungen sind, Anlaß zn 
aosgeprS?tcn An?:5tfjeffililen werden können. Die Kranken verlegen 
letztere dann in diejenigen Körperregionen, welche der Sitz dieser 
pathologischen Organempfindungen sind. So wird es TerstSndÜch, daß 
Angstuefühle, welche bei neurasthenischen Angioneurosen auftreten, 
direkt in die von dem Arterienkrampf oder der Arterienlfthmang be- 
troffene Region verlegt werden. 

Am ausgeprägtesten sind, wie Sie später sehen werden, die steno^ 
kardischen Symptome und dem entsprechend ist anch die Präkordial- 
angst bei diesem Symptombihl der Neurasthenie am h2ufif?sten. Be- 
achten Sie wohl: Hier sind die vasomotorischeu Störungen das 
Primäre, die Angst selbst nnd ihre spedeQe Lokalisation durch sie 
hcrvcugemfen. Sie mfissen diese Fälle unterscheiden von denjenigen, 
bei welchen die vasomoforischen St(>ninfren nur die Folgeerschei- 
nungen der Angst sind. Aber auch bei letzteren ist der Sitz der 
Angst Ton den mit diesen Störungen verknfipften, abnormen Sen- 
sationen abhängig. 

Die Lokalisation der Angst wird aber nicht allein von diesen 
pathologischen Gefäßempfinduogeu bestimmt Alle anderen eeuaunten 
Begleit- nnd FolgeerscMinnngen der Angst kOnnen die gleiehe Wir- 
kung haben, z. Bl rObrt ihre bekannte Lokalisation in die Kniekehlen 
(,J\nieschlottern") von motorischen Erscheinungen her, nnd ebenso 
kann die Brustangst, welche von vielen Kranken geradezu als Asthma- 
anfall gedeutet wird, anf die respiratorischen Stdmngen znrackgefQhrt 
werden. Noch Tiel ausgiebiger, als durch die einfache Verstimmung, 
wird das ganze Gebahrcn der Neurastheniker dorch die Angst resp. 
durch die Furcht vor der Angst beherrscht 

Wenn Sie eine größere Zahl Ton Nenrasthenikem Qberblicken, 
so fiUlt Ihnen, wenigstens bei den ausgeprägten Fällen, die eigen- 
tümliche SchlatTheit und Energielosigkeit ihres Verhaltens auf. Sie 
beschränken ihre Handlungen auf das allernotwendigste Maß, ziehen 
sich scheu vor allen Aufgaben zurflck, die aufierhalb der Sphfire des 
täglichen beruflichen Arbeitepensums gelegen sind. Die Kranken 
haben ihre Arbeitsleistung ihrem Kräftemaß sorgfältig und finpstlirh 
angepaßt Denn die geringste Anstrengung kann das mühsam er- 

7» 
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rungene Gleichgewicht Aber den Haufen werfen, die vielfältigsten, kaum 
zur Ruhe gekommenen Krankheitserscheinungen wieder wacomfen, den 
Kraftvorrat für länjrore Zeit völlij? aufzehren, die annähernd ausge- 
glichene Stimmungslage erschüttern, gemütliche Depression und deren 
Folgeerscheinungen herbeifttliren. Je größer das Heer der vorhandenen 
Krankheitserscheinungen ist, je länger der Krankheitszustand sich auf 
einer j^ewissen Höhe der Entwifkf^lung erhält, desto intensiver wird 
die Handlungstähi^eit ungüuisUg beeinflußt, bis schließlich ganz 
eigenartige, typisdie „nervOse Ftolenzer** aas diesen Kranken 
werden. 

Ein Spaziergang, das Sclirciben eines kleinen Briefes, der Wechsel 
der Kleidung verursacht manchem Krauken die grölite Mühewaltung. 
Am liebsten sitzen oder liegen solche Patienten in einem psychischen 
Halbdunkel, d. h. in einer schlaffen, träumerischen Passivität, aus 
der sie sieh nur mit Mühe aufraffen. Die Hrfmde hierfür sind ans 
den früheren Darlegungen über den psychischen Zustand dieser 
Kranken unschwer kq entnehmen : die Verlangsamnng und Ersehwemng 
der höheren geisTi ii Prozesse, die mühevolle Arbeit, eine Zielvor- 
stellnng im Spiel der Motive zu finden und festzuhalten, die damit 
verknüpften gesteigerten Krmüdungs- und anderweitigen Schmerz- 
empfittdungen, die hemmenden Einwirkangen deprimierter GemAts- 
Stimmung und Angstgefühle, sie alle wirken zusammen, um jenes 
Bild der Entschlußunfähijjkcit und Willenlosigkeit herbeizuführen. 

In den schwersten Fällen verfallen die Patienten in einen Zu- 
stand völliger körperlicher und geistiger Unthatigkeit Sie liegen 
monatelang zu Bett, sind zu keiner aktiven Muskeltliätigkeit mehr zu 
bringen, selbst die notwendigsten Leistungen, welche die Nahrnn^^s- 
aufuahme, die Körperreiiiigung u. s. w. verlangen, werden nur luülisam 
unter Beihilfe anderer Personen ansgefOhrt Das ganze Lehen des 
Patienten spielt sich in dem meist halb verdunkelten Schlafzimmer ab. 

Es sind in der Litteratur Falle niedergelegt, in welchen die 
motorischen Leistungen der Kranken bei relativ guter geistiger Frische 
und Lebendigkeit noch weitergehende Störungen eiütten hatten. 
Neftel hat vier derartige Beobarhtnngen be^?chricbcn und den 
Krankheitszustand als Atremie bezeielmet. Die motorische Unthatig- 
keit war bei diesen Patienten vor allem durcli zahlreiche parästhe- 
tische Empfindungen verursacht, welche sich bei dem Versuch, zu 
gehen, zu f^tehen oder nur zu setzen, einstellten. DaptecreTi wurden 
in flrr liüekeniage alle GIicderlte\vi'gun*ien leicht und mit großer 
iviaii ausgeführt Auch Möbius hat zwei Krankheitsfälle beschrieben, 
in welchen die Kranken jede aktive Muskelteistung unterließen, weil 
diese in den bewerten Gliedern die mannigfachsten und heftigsten 
Schmerzen hervorriefen. Er bezeichnete diesen Zustand als Akinesia 
älgera. 

Zum Teil gehören hierher die von mir als neurasthenische resp. 

hypochondriscb F >rin der Abasie und Astasie bezeichneten Fülle 
von Geh- und .Stehslurungen, indem auch hier schließlich die Patienten 
zu einer völligen motorischen Unthatigkeit gelangen können. 

Die letztgenannten drei Gruppen sind, trotzdem bei ihnen die 
neurastlienischen Krunkheitssymptonie unverkennbar sind, der Neu- 
rasthenie im engeren Sinne nicht mehr ausscliließlich zugehnri?. Sie 
werden zum Teil dem Krankheitsbegrili der Hypochondrie, zum Teil 
dem des neurasthenischen Irreseins unterzuordnen sein; ihre Ent- 
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Wickelung aus einfachen nearasthenisdim ErankheitserscheiiiDng«!! 

ist oft mit Sicherheit nachzuweisen. 

Eine erhöhte praktische Bedeutung besitzen bei der Keurastbenie 
die dnrdi pathologisehe Affekte herrorgerufenen Störungen 

der Handlungen der Kranken. Obenan 8t(^ien die Angstbeweg- 
ungen, welche diesen paroxvstisch auftretenden Atiektstöriingen ein 
diarakteristiscbes Gepräge geben. Die Patienten sind in einem ruhe- 
losen Zustande und ToHbringen die zweckloseste Handinngen entweder 
in monotoner "Wiederhohinfj oder in mannijifachstem Wechsel, immer 
aber in peinvoller Ha^t. Sie werfen sich verzweifluniisvon auf ein 
Lager nieder, machen konvulsivische Bewegungen mit Händen und 
Fflfien, wimmern und wehklagen. Oder sie stürmen, von der Angst 
gepeitscht, im Zimmer hin und her, die Hände ^rcfien den Kopf oder 
auf das Herz frepreJJt oder zu Fäusten L'oltallt. Es gesellen sich 
kompliziertere Ausdrucksbewegungen der An^^st hinzu, unter denen 
die spracMiehen Aenfiernngen die erste Stelle einnehmen. Entweder 
finden die Patienten nur unartikulierte stölinon le Laute oder Ivlaj^endo 
Ausrufe („ach Gott, es f?eht zu Ende, wie ist mir, ieli er>tirke"' u. s. w.) 
oder sie schreien laut nach Hilfe oder beten oder huclieu. Alle irgeud- 
\ wie möglichen Hilfs- und Linderungsmittel werden mit fast fieber- 
haftem Thäti^'keitsdrang herbei^eschalTt. Kalte und warme Wascliungen 
oder ümBchläge müssen gemaciit werden, Senfteige werden gelegt, 
starke Alcoholica getrunken oder zur Verlüguiig stehende medika- 
mentöse Beruhigungsmittel hervorgesueht, fflr jeden Fall abor wird 
in einem solchen Anpstparoxysmus die ganze Umgehung in Bewegung 
gehalten, um in dieser oder jener Weise Hilfe zu husten. Es ist fast 
selbstvcrstüudlich, daü die Patienten mit heftigen Angstaufällen die 
Thätigkeit des Arztes in ausgedehntestem Maße in Anspruch nehmen. 
Sowohl in der Privatpraxis als auch in der Anstaltsbehandlung werden 
sie leicht zum Schrecken des Arztes. Zu jeder Stunde des Tages und 
der Nacht verlangen sie seine unverzügliche Hilfeleistung. Nicht 
selten genügt die bloße Anwesenheit des Arztes und die von ihm 
gegebene Versicherung, daß der Anfall alisolut nicht geffihrlich sei, 
um ihn zum Schwinden zu bringen. „Wenn Sie nur da sind, wird 
mir schon wohler." Gerade in solchen Fällen werden Sie die große 
Bedeutung psychischer Beeinflussung studieren können. Sie werden 
dann den richtigen Weg suchen müssen, welcher den Patienten dazu 
gelangen läßt, Herr über seinen Angatanfall zu werden. 

Ein eigentümliches Bild bieten die Patienten in jenen Anföllen 
dar, welche durch ein Gemisch von Angst- und Zornaffekten 
hervorgerufen ^'ntj. Hier gesellen sich zu den gescliilderten Krank- 
heitsäußerungen »ft ganz gewaltsame motorische Entladungen hinzu, 
die sich als ein planloser Zerstörungsdrang oder drohende Scheltwort© 
oder sogar gewaltthätige Handlungen gegen ihre T'nige])ung kund* 
geben. Idi liabe Ihnen schon Torber (S. 91) ein Beispiel der Zorn- 
handlungen gegeben. 

Die in praxi bedentongSTollste motorische Angstäußemng ist der 
oft triebartig d. h. ohne klare, zielbewußte Vorstellungen auftauchende 
F c ! ^ s t m 0 r d d r a n g , welcher nicht selten in fruchtlosen . fast 
kuidisch zu nennenden Selbstmordversuchen seine Befriedigung sucht 
In anderen FSllen aber gelingt die AusfBhmng des Selbstmbrda. 
Das Plötzlijche, Explosive giebt sich dann in der Art des Selbstmords 
kund. 
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^ Ein 36-jäimg6r hochbegabter l^ndgeistlicher, welcher jahrelang neben 
' seiner ansgedehnteii bemfliofaen Thätigkeit sehr umfangreiehe litterarische 

Arbeiten ausgoführt hatte, wurde, nachdem er die Anfänge geistiger 
T"'< Ijf rermüdung (gestörter Schlaf, vprrinfrr rtf- Leistungsfähigkeit, welche 
er durch erhöhte Anstrengung zu überwinden suchte) außer acht gelassen 
hatte, ganz plötzlich Ton abselnter Sehlafloeigkeit, völliger Unfähigkeit zu 
jeder geistigen Bethütigung, schweren Benommenheits- und Betäubongs- 
empfindungen und heftigen Angstanfallen heimgesucht. Schon in finem 
der ersten Angtitanfälle stellte sich der l'rang der Selbstvemichtung ein. 
Er ergriff' dos auf dem Tische liegende Tasehenmesser und brachte sich 
awei oberflächliche Schnittwunden am linken Handgelenke bei. Er sucht« 
sriforl selbst die Hilfe der Klinik auf, beklagte besonders diesen Selbst- 
mordversuch, welcher mit seinen religiösen und ethischen V orstellungen 
im gnmdsKtalichen Widerspruche stand. Sr erklJtrie, er wllAta gar nichts 
wie er dasu gekommen sei, er mflßte ihn in halber Bewußtlosigkeit be- 
gangen haben. Auch in späteren AngstanläUen tauchte, wie er dem 
. Arzte selbst berichtete, ein unklarer Drang, sich selbst zu verletzen, auf. 
In den anfallsfreien Zeiten bestritt der dnrohans klare, einsichtsroUe 
Mann das Vorhandensein von Selbstmordgedanken auf das «ittciluedanst«» 
Eine zweckentsprechende Behandlung brachte eine relative Besserung 
seines Z Unlandes herbei, er konnte sich wieder mit leichter Lektüre be- 
schäftigen, einen einfachen Brief sehreiben; die Qemtttsstinmining war 
meist eine gleichmäßig heitere un l zuversichtliche. Er beteiligte sich 
rrer1^e nn T^ntorhaltungsspielen, welche von anderen Patienten ausgeführt 
wurden, und war schlielüich ein anregender und lebhafter Gesellschafter. 
Er fing auch wieder an, sich mit ernsterer geistiger Arbeit zu beschäf- 
tigen und war tlber die fortschreitende Erstarkung seiner geistigen Kräfte 
hoch erlreut. Als sein Urlaub zu Endo irinj^. pprnrh er mir gegenüber 
gelegentlich die Befürchtung aus, ob er wohl seinem Berufe wieder ge- 
wachsen neL Seine Stimmung war stnndenweis eine gedrackte, audi 
gestand er, daß sich beim Gedanken an die Rückkehr in die alten Ver- 
hältnis?f wieder Angstgefühbs besonders nachts, einstellton, Selbstmord- 
gedanken bestritt er, Bemühungen, ihn zu längerem \'erbleiben in der 
Klinik sn veranlassen, waren fruchtlos. In der letaten Nacht, welche er 
in der Klinik verbrachte, durchschnitt er sich mit einem Rasiermesser 
(wio 'Ii*' Sektion nach*riicrlich ergnb"; rnit einem einzigen scharfen Schnitte 
den linken Herzventrikei. Er wurde morgens tot im Bett auigefundeu. 
Zwischen 4. und 5. Rippe war eine 6 cm lange klaffende Wunde. 

In einem anderen Fallr- ortnlnkte sich der Patient in einem Angst- 
antnil in der Saale. Er war mit seiner Ehefrau wegen hochgradiger 
cerebraler Ersehöpfungssjmptome aur Konsultation bei mir gewesen und 
hatte mir gestanden, daß er von den hel'tigstcu \ --.^anfallen heimge- 
9x\cht werde, in welchen ein dentlichpr Selbsim •i iLiiaiig bestehe. Aber 
auch zwischen den schweren Augslparoxysmen war vhiq gedrückte hoff» 
onngsloee GemOtsstimmung vorhanden, und tauchten Selbstmordideen 
auf, Trotzdom der Patient die Möglichkeit schroff von der Hand wies, 
daß er jemals eincin Selbstmord begehen werde, maclite ich die Eh-^fran 
auf das Gefahrdrohende dieses Kiaukheiiszustandes aufmerksam. Es 
gelang mir nicht, den Patienten sum Eintritt in die Klinik an ver- 
anlassen. Als er von der Konsultatinn zum Bahnhof zurückkehrte, klagte 
er tlber heftige Angstzostäude, wollte sich der i^eaufsichtigong seiner 
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Pinn niif dena Bahnhofe zu entzieheo und war plötzlicli v rrschwimdan. 
£i]iige Tage später wurde seine T^piche im Flusse aufgelnudeTi. 

Ich habe diese zwei Beispiele, denen ich noch drei weitere aus 
meiner persönlichen Erfahrung anreihen könnte, hier angefügt, weil 
noch vielfach in ärztlichen Kreisen die Ansicht besteht und auch in 
Lehrbüchern der Neurasthenie vertreten wird, daß die Nciirastheniker 
äußerst selten einen Selbstmord begehen. Das sie belieirschende 
Taedium vitae ließe wohl den Gedanken auftauchen, zur Ausführung 
gebräche es ihnen an der nötigen Energie. Diese AnBehauung ist 
aber nur für die Fälle zulässig, in welchen eine allgemeine gedrückte, 
hypodiontfri -fhe Gemütslapje ohne Angstaffekte vorhanden ist. wahrend 
Sie bei dou Kraoken mit AngstanfäUen mit der Möglichkeit des Selbst- 
mordes Immer zu rechnen haben. 

Manche „unerklärliche" Selbstmcffde sind auf Redinnng neur- 
asthcnischer Krankheitsznstände zu setzen. Sie werden gelegentlich 
in Ihrer späteren praktischen Thätigkeit sich mit der Frage besch&f- 
tigen mflssen, inwieweit ein solcher anscheinend nmDotiTiertor Selbst- 
mord anf eine krankhafte geistige resp. gemfltUehe Besdiaffetdieit des 
Thäters zurückzntnlirpn sei. Es ist dies vor allem dann der Fall, 
wenn der Selbbtiuörder bei einer jener (jresellschaften sein Leben ver- 
^diert hatten wdehe die AasaaUnog der VersidieniiigBsiimme von 
dem Nachweis der geisügen Unfreiheit des Thäters abhängig machen. 
Es können aus dem angere^n Grunde aus den Akten dieser Ver- 
sicherungsbanken sicherlicli interessante Aufschlüsse erlangt werden, 
ob tbatsidLUch eine größere Zahl Selbstmorde auf nenrastbemscbe 
KmnkheitsiirBachen znrttckgeflUirt werden dflrfen. 
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5. Vorlesung. 

Die Störungen der Vorstellungsthätigkeii betreffen in 
erster LiDie die Ablaufsgeschwiadigkeit Die Ideenassociation wird liier- 
dnrch in Daannigfachster Weise Rrankbalt verftndert. Inhaltliche 
Störungen der DenkvorgäDge tretea nur bei einem Teil der Kranken 
auf und sind bei den reinen, unkomplizierten Formen der Keorastheoie 
auf das Auftreten von ZwaugsvorstelluDgen beschränkt. 

Ueberbliekoi vir die formalen Störungen der DenkpiweBse, 00 
fiült HOB vor allem die eigentOmUche Hiadiiuig zwischen Hemmnngs- 
resp. Frschf^pfungserscheinungen und solchen der Uebererrcgung auf. 
Sie werden immer finden, daß alle jene komplizierteren iutcUektueUen 
Vorginge, welche der Aasfilbrung einer zielbewußten, logischen Denk" 
arbeit zu Grunde liegen, aufflUlig herabgesetzt und sehr rasch erschöpft 
sind, wälirend alle einfacheren associativen Vorgünge, die Reproduktion 
und Aneinanderreihung von Erinnerungsbildern, eine krankhafte bteigeruog 
erfiahreD baben. Wir haben firflber Yersndit, die allgemein m beobacfa* 
tcode Vereinigung einer gesteigerten und berabgMuinderten Arbeits- 
leistung aus dem Wesen des Krankheitsprozesses zu erklären. Sie 
erionern sich, daß wir allen Nervenapparaten eine gewisse funktiondle 
SdbstAodigfceit zoBprachen. Je nadi dem Mafie des Torhandenen Arbeita- 
Tonratee nnd der funktionellen Inanqirachnahme wird in den einzelnen 
Nervenapparaten bald die erst»» Pl>ase der Dauerermüdung, nämlich 
die Uebererreguug, bald die zx^eiie Phase der Erschöpfung und damit 
der FimbtionsveiTiDgenuig oder sogar des Anefrlls beobaefatet werden 
können. Und weiterhin haben wir der Ansidit Baum g^eben, daß die 
funktionell höchststehenden Xervenmechanismen, welche die komplizier- 
testen Verrichtungen aufweisen, am raschesten der Erschöpfung anheim- 
fallen, nnd baben demgemftß als allgenidnee Gesete am^tellt, daß 
innerhalb einer Reihe funkti()nell zusamniengeböriger Xervencentren die 
tibergeordneten bei einer gleich« t! Tinmspruchnahme sclion das Stadium 
der Erschöpfung darbieten werden, während wir zu gleicher Zeit bei 
den untergeordneten den sichtbaren Zeichen der Uebererregung be- 
gegnen. 

Wenn wir auch nicht in der Lage sind, innerhalb der psychischen 
Vorgänge eine Gliederung der Arbeitsleistungen auf anatomischen und 
physiologischen Grundlagen an&nbanen, so wird doch der Anschauung 

nichts im Wege stehen, auch hier von einfacheren und zusammen- 
gesetzten Leistunprn 7m sprechen. Um Ihnen dies verständlich zu 
machen, ist es uutweuüig, einen Ausblick in das Gebiet der 
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physiologischen Ps3'chologie zu unternehmen. Ich kann Ihnen hier 
auch nur einige Hauptsätze rekapitulieren, welche Sie in den Vorlesungen 
meines Kollegen Ziehen schon Joannen gelernt haben werden. 3e haben 
dort auch die audahrUchen Erklftrangen und Begründungen dieser der 
f^Aesodaüonsp^chologie** entnommenen Anschauungen gehört. 

Die empirische Psydiologie lehrt uns bekauntlic h einfachere asso- 
ciative VorpMn^rr kennen , z. B. werden sinnliclie Partialvorstcllnngen, 
d. h. Ejrinnerungsbilder stattgehabter Siunesempfindimgeu ini'olgo häuüger 
gleichxeitiger Erregmig in die engste aseociatiTe Besiehong sn einander 
treten und ztir Bildung einer G< >aiiitvorstellung > im s aiimlichen Gegen- 
standrs führen. 1 Mosen Gesamtvon?tellnngen entsprechen beim Menschen 
* die tSprachvonsteilungeu (motorische, akustische, optische) und werden 
als konkrete und gixmliehe Begriffe beseiehnetw Sprechen Sie z. B. das 
Wort „Glocke" aus, hören, lesen oder schreiben Sie dasselbe, 80 könn^ • 
in Ihnen die Erinnerungsbihler des Klangs, der Form und der matei'iellen 
Beschaffenheit der Glocke einzeln oder ijisgesamt auftauchen, welche deu 
Begriff „Olocke** BuaammeoBeteen. 

Dnrcli associative Verknüpfung einfachster konkreter Begi-itfe bilden 
wir all^jpmeine Begrifte, die wiederum mit S])r!K-h- resp. Wortvorstelbingon 
verbunden sind. Die associative Tluuigkeit vereinigt weiterhin Urui^pen 
aUgemeiner konkreter Begriffe sn inuner komplexeren, eine größere 
Suuune von Einzelvorstellungen umfassenden begrifflichen Eiidieiten, 
welr-he nur durch die Wortvorstellung dieses allgemeinen Begriü's zti- 
sammengehalten werdeu. Je allgemeiner eiu sinnlicher Begriff, desto 
nhlreicher sind auoh die aaeociativ verknüpften E«inselbegrilfe , deeto 
ausgedehnter wird auch der materielle, durch die Wiedererweckung" der 
laten^f'Ti Erinnerungsbüdrr bedingte Prozeß in dpr Hirnrinde sein. 

Koiuplizierter gestaltet sich die Entwickelung der koukreten Bc- 
siehungsbegriffe, z. B. des Begriffs der AehnUchkeit verschiedener kon- 
kreter Gegenstände. Hier werden durch die Spracli Vorstellung „Aehnlich- 

keif eine größere oder Klein- re Reihe ähnlir ht r konkreter Erinnerungs- 
bilder in associotive Vpikuüptung miteinander gebracht. 

!Koch mannigialtigor ist dieselbe bei der • Bildung sog. abstrakter 
Begriffe, welche nicht direkt auf - Empfindungen und Erinnerungsbilder 
decraelben zurfickgeleitet werden können. Auch die gesamten Phnntasie- 
oder Deiikvorst^llungen vorgegenwärtigen Kombinationen A'on Partiul- 
vorstellungeu , welche neue, der ui-sprünglichen Verknüpfung der Em- 
pfindungen fremdartige OeBamtvorsteUungen hervorbringen. Ihr wesent- 
liches Merkmal besteht darin, rlaC ihi:- ii <V\<'- Beziehung auf ein HuHeres 
Objekt fehlt fZn:iii;N). "niese i'lunitasie- oder DeukvorstelltmL'f>n ver- 
einigen sich ebenlulls zu allgemejiiereu Gesumtvurstellungen, aucii werdea 
die allgemeonsten konkreten Begriffe von unserem Denken in neue Kom- 
binationen gebracht. 

E,-; llißr nlso schon die Bildung und Reproduktion der un.seren l^enk- 
inhalt zusammensetzenden Voistellmigeu und Begriffe eine ötuienleiter 
der intellektuellen Leistungen erkennen. 

Die Denkarbeit besteht aber nicht ausschließlich aus einer einfaehfu 
Aneinnnderreihung der einzeln^i Vorstellungselemente, sie gewinnt viel- 
melir ihre höchste Vollendung durch die Bildung von Urteilen und . 
Sehltesen, welche als die logischen Funktionen im engeren Sinne be- 
feichiM-t werden. 

Ihre physio-psychologische ErkltUrong ist auüerordentlich schwierig. 
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doch ist ]<f']n z'winpf'jKLT Gnnul \iirluuiili'ii, dieselben ans dorn Rnhmf»n 
der Ideenassociatiou lierauszuuehmen und fUr sie neue und eigenartige 
psycbisclie Kräfte zu ersinnen. Zikhbn hat darauf hingewiesen, da£ auch 
bei den einfacheren vorst«heud erwähnten Erscheinungen 6er Ideen- 
a8S"f'iation nur in einem Teile der Falle- tirni nnfer Ijestimmtcn Vorans- 
«etzungen ein Ueberspringen einer materiellen Hiriiriiidenerregung resp. 
Vorstellung auf eine andere stattfindet, daß vielmehr eine Kontinnitllt 
«owobl für die materiellen Hirnrindenprozesse als anoh ftlr die Vorstel- 
hinp:PTi besteht, imleiü dieselben durch „Zwischcnpro'/psse" mit psychischem 
Korrelat verbuadeu sind, „In diesem Leitungsprozeß ist aller Wakr- 
scheinlichkeit nach das Substrat für die Koutdnaittlt unserer TTrteile oder, 
anders ausgedrückt, für die gegenseitigen Besiehungen vm sc irr Vorstellun- 
gen im Urtfi! i(>-m'l>en". Als ein weiteres wo^^otitlii-lics Mrrliiiinl <li s Ur- 
teils bezeichnet er den UiUHtaud, daß es sich aut eine viel ausgiebigere und 
engere A880ciati.on seiner VorsteUuugen untereinander stützt und hierauf 
den Anspruch grttndet^ als richtig zu gelten. Die Urteilsassociation ist 
bri lieser Auffassunrr fast nnsnnhüislos eine sehr enge Gleichzi itiLrkrits» 
ussociatiou und zwar specicll eine solche, bei der häufige Beziehungs- 
begriffe eine gn^e Rolle spielen. Die weitere Entwickelnng der ürteile 
SU Schlüssen ordnet Zii:iii;.\ . iMufaÜB den bekannten Gesetzen der I L » u- 
ns-s(fci.'itioTi nnfpr, woln i er aber durchaus unbostrittc-ii liiG;. «laS 'lir Vsy- 
chologie an der Grenze ihrer Leistungsfähigkeit imgeluugt ist, sobald 
wir die Probleme der Logik Uber die Bildung wahrer und falscher Ur- 
teile erklären wollen. 

Wohl aber ist eine andere Reihe von psychischen Leistungen, die 
wir als Aufmerksamkeit und w i 1 Ik ü il i r h o s P-iikcn und 
Hand ein bezeichnen, einer physio - psychologischen Betrachtungsweiae- 
ohne Zuhilfenahme besonderer, uns bislang unbekannter seelischer Thätig* 
keitea durch die Associationspsychologie zugäugücli geworden. Ich kann 
Ihnen nur in Kürze das Endergebnis einer scharfsinniirrii Ansninaiider- 
sotzuug mitteilen, welche Sie in der 12. Vorlegung des mebrtacii erwähn- 
ten lidu-buches you Zubhbn vorfinden. 

Der Vorgang, den wir Aufmerksamkeit nennen, beruht, soweit 

es sich um das Aufinerken auf Emj)findungeu handtdt, einerseits auf der 
Schärfe ivsp. Int^nsitiit, auf der Uebereinstimmung der Empfindung' mit 
frühereu Empfindungen resp. den Erinnerungsbildern dieser Empfindung, 
auf der Stftrke des begleitenden Geitthlstons und endlich auf der su- 
fälHgcn „Konstella f i n" der Vorstellung« u. Andererseits ist er gebunden 
au das glpif hz«Mi iL'i- Auftreten von mannigfachen Bewcgungsempfiiidungen, 
welche durch dio Innervation zahlreicher Muskelbewegungen eut-stauden 
sind. Durch diese letsteren wird die eigentlbnliche Empfindung einer 
aktiven Thfttigkeit hervorgebracht 

Das willkürliehe Denken unterscheidet sich von dem unwill- 
kürliclien Gednnkenablauf einmal dadurch, daß bei crstr ivm die gesuchte 
Vorstellung schon implicite — z. T. durch sehr kompliziert« Associationen 
— in den ersten die Assooiationsreihe einleitenden Vorstellungen und auch 
in den weiteren Vorstellungen stets enthalten ist. Zweitens stellen sich bei 
diesem Vorgang def^ S'n. Ii.-ns, des Sich-Besinnens ebenfalls inrbr oder 
weniger auageprägte iMuskelmncrvationen ein, z. B. leichtes Stimrunzeln, 
tonische Anspannung der Lippen- und Nackenmutkulatnr u. 8. w. Die 
hierdiuxh bedingten BewegungsempfindungfMi rufen in gleicher Weise 
wie bei dem Vorgange des AuMerkens das ÜettÜü der Spannung hervor. 
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welchrs nilsclilich als der Ausdruck »Aupv besonderen WilleuHtliii' i^rkfit 
gedeutet wird. Drittens ist es notwen lig, daß eine Vorstellnngsreilie in 
imaige Benehnng sn der loh-Vorstelhuig uitt, tun ihr den Charakter 
«iner vülkllrlieh erregten sn yerleihen. 

Lassen Sie ans sam SchloB noch ganz kurz den psychischen Vor- 
gang iilicrblieken, welrhor als W i 11 e ii s Ii a n d 1 u n g bezeichnet wird. 
Jeder Handlung, d. h. jedem motorischen Endergebnis eines psj'Chischen 
Prozesses, geht ein „Spiel der Motive**, eine Ueberlegung vorher, welche 
wir TonttelHnid als Ideenassuciation öfters arwILlmt haben. Beim erwach- 
scnr-n ^fenschen besitzen die Bewffnm^rsTorstr-nnnfxnn, welclio sicli all- 
mitihhcb aus den Bewegungsempfindungen herausgebildet haben, die gröüte 
Bedeutung für das Entstehen einer Handlung, d. h. für das Entstehen 
der schließliohen motorischen Innervation. Sie werden sich ftlr gewöhn- 
lich den Yorjranf: boim ZustanileliomTnon oiner Handlung so denken 
müssen, daß die Empfindung eine ßeihe von associativ verknüpften Vor- 
stellungen wachrul't, und daH als letztes Glied dieser associativen Reihe 
eine die motoiisdie Innervation direkt auslösende Bewegungsvorstellnng 
anftritt. 

Es ist bi soiplcrs vf<n Mcnstebbeko herA'orgehoben worden, daß vor- 
nehmlich durch die vorausgehende Bewegungsvorstellung einer Bew^ung 
der Charakter einer WiUkUrbewegung verliehen wird. Aber auch hier 
besitzen die gelegentlich des Aufmerkens betonten lOterregungen be- 
stimmter Muskelgruppen eine groß*» Tipdeutung, indem sie das Gefühl der 
„vermeintlichen Wülküi" verstärken. Ebenso müssen wir bei der Will- 
kttrhandlung annehmen, dai die Vorstellung einer gewollten Bewegung 
schon in dem zu jener Zeit vorhandenen Empfindungs- resp. Vorstellungs- 
inhalt gegenwärtig sei. Auch die associative und zwar kausale Ver- 
knüpfung des die Handlung bedingenden \'orstellungsinh&lts einschließ- 
lich der Bewegnngsyorstellungen mit unserer loh-Vorstellong ist notwendig, 
um einer Handlung den Stempel einer gewollten aufzudrücken. Es wird 
die IntensiMt. mif wrli her die Bewegaiigsvorstellung erregt wird, weiter- 
hin die IniensiTüT und <^ualität des Gefühlstons, und drittens die „Vor- 
stellungskoasteUation'' matgebend sein, ob die Bewegnngsvorstdlung 
thateftchÜch sur Handlung Veranlassung wird. 

Kehren wir nun zu dem Ausgangspunkt dieser Betrachtungen 
sarflck, nimlich zu der Annahme, dal audi die ErmüdnogB- reep. Er- 

Schöpfungsphänomene der geistigen Vorgänge dem früher entwickelten 
Gesetze über die Wechselbeziehung zwischen der Bedeutung einer 
funktionellen Leistung und dem Grade und der Schnelligkeit der Ermüd* 
barkeit resp. Eischöpfbarkeit aDtergeordnet werden dOifiBn. 

Wir werden diese Annahme am ehesten prafm hönneo, wenn wir 

die Störungen di r Denktbfttig^eit, soweit sie uns durch die Mitteilungen 
iin'^crer Kranken bekannt geworden sind, tlbersichtlicb /n«;Hnmenordnen. 
Am prägnantesten treten dieselben uns in den schriftlichen Auüeichnungen 
gebildeter Patienten entgegen, lianche 1 Jgentflmlichkeiten- der Neor- 
astheniker, so der scheinbare Widersprudl zwischen dem dumpfen 
Hinbrüten, der ängstlidu^n grüblerischen Fürsorge für geistige und 
leibliche Ruhe, und den unverhofften, oft hervorragenden geistigen 
Letetnngen werden dnrdi das Unvermögen m jeder andauernden 
Thätigkeit auf^^eklärt. Aber auch die Klagen über qualvolle, „den 
Veiatand serratte&de" innere Zustftade werden durch eine genauere 
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Analyse einer gerechteren BeurteiluDg zugänglich pciti Wir werden 
wiederum einfachere und kompliziertere Krankbeitszusunde auseinander» 
halten Diflssen. 

Die leiditeBten Grade schHeBen sich direkt an die Ermfldungs- 

erscheiüungen an , welche jede angestrenf:;te und länger fortgesetzte 
geistige Thätigkeit auch beim Gesunden bewii'kt und erlangen ihre 
eharakteristiBche pathologische Färbung erst dadnrdi, da£ sie schon 
nach relativ geringfügiger Arbeitsleistung und Iftoger danerod auf- 
treten. Sie äußern sich zuerst in dem Unvermögen, längere Zeit 
hindurch eine bestimmte geistige Aufgabe festzuhalten und zu bewäl- 
tigen, sei es daft in geistig angeregter Unterhaltung eine bestimmto 
Frage erschöpfend behandelt weJden soU« sei es daß bei der Er- 
füllung der Berufsj^eschäfte, hvi wissenschaftlichen Studien oder schöpfe- 
rischen litterarischen Arbeiten das geistige Schaffen auf das Erfassen, 
Aneignen oder selbatändigeB li?eiterentwidce1n einer bestimmten ge- 
schlissenen Gedankenreihe konzentriert werden soll Mit dem Er- 
lahmen der Aufmerksamkeit drängen sich oft glcichgiltige und neben- 
sächliche, ja oft ganz fern abliegende Yorstelluugsreihen im Be- 
wußtsein hervor. Ebenso stören neu anlangende SinneseindrOdre die 
Denkarbeit , indem sie unangenehme Ifistige Gefühle wachrufen oder 
neue, die Ideenassociation gewissermaßen durchhrechende Vorstelhmgen 
veranlassen. Dadurch werden jene Verstandesoperatiuneu, welche in der 

feordneten BeprodnktioD, der logiseben Verknflpfang und der weiteren 
erarbeitung sehr komplexer Vorstelluiigsgrui'pen besteben, allmählich 
unmöglich ; der Gedankenfaden reißt ab, bevor der Patient die gestellte 
Aufgabe erfüllt, eine in der Unterhaltung gehörte oder bei der Lek- 
türe gelesene Gedankenreibe anfgenonimen nnd begrifiOich verarbeitet 
hat. Gerade dieser Zustand von „Gedankenlosigkeit^' wird von den 
Kranken am lästigsten empfunden. Das quälende Gefühl der Herab- 
setzung der geistigen Leistungsfähigkeit, welches durch die mannig- 
faltigsten, bOdiat nnangenebmen Organem^ndnngen („Kopfdruek**) 
l)eständig wachgehalten und verstärkt wird, ist die Hauptqnelle der 
früher geschilderten reizbaren Verstimmung. 

Sie haben hier eine Reihe von intellektuellen Störungen vor sich,, 
die als Benlcbemmangen resp. ErscbSpfnngsznstftnde anf dem Gebiete 
der höchststehenden intellektuellen Leistungen bezeichnet werden 
müssen. Denn es handelt sich um eine Ilerabminderuug und schlieli- 
hclie Aufkehuug derjenigen geistigen Vut^gänge, welche wir in dem 
kurzen psycho - physiologiseben Abriß als den letsten und mflhsanisteii 
Erwerb kennen gelernt hal)en. Wenn Sie die Entwickelung dieser 
Erschöpfungszustände genauer verfolgen, so werden Sie fast regel- 
mäßig linden, dal> vor dem Zusammenbruch der geistigen Kralle 
ein kurzer oder Iftnger danemdes StadiuBi einer gesteigerten Leistungs- 
fähigkeit voraufgegangen ist ; ganz ähnlich wie der riesunde bei einer 
intensiven geistigen Arbeitsleistung eine Phase durchläuft, in welcher 
die Arbeit mit auüalliger Leichtigkeit und Kaschheit von statten 
geht Ich erinnere Sie an die fast fieberhafte Hast, mit welcher in 
spaten Nachtstunden bei dringender Exaniensnot gearbeitet zu werden 
pUegt. Vs gelingt dann schwer, der aufgeregten Gehirnthätigkeit 
liuhe zu gebieleu; auch wenn wir die Arbeit beendigt haben, so 
spinnt sich der angeknüpfte Gedanken&den fort, wir aind außer 
Stande den Schlaf zu finden, unaufhörlich wird das bearbeitete Thema 
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im Geiste hin und her gewalzt und neue Erwägungen, neue Ideen- 
kombinationen und Schlußfolgerungen aus diesem einseitig vorherrechenden 
Gedankeninhalt mit peinlicher Scharfe und Lebhaftigkeit geschöpft. 
Allmählich tritt Ruhe ein, die übererregte Denkthätit^keit wird durch 
^en ausgiebigen gesunden Schlaf vollständig ausgeglichen. 

Wird diese geistige Anstrengung längere Zeit lündnrch gleiclmiftBig 
durchgeführt, so ist das erste Zeichen einer fortdauernden Ueber- 
anstrengung, daß die Uehererregunu keinen gesunden, tiefen Schlaf mehr 
zuläßt. £s tritt ein dumpfer, traumdurchwühlter öchlafzustand auf,, in 
welchem Teflstflcke der geleisteten Denkarbeit in grottesker Groppiernng 
und buntem Wirbel unaufhörlich und unwiderstehlich auftauchen. Erst 
in den Morgenstunden ist die Hirnthätigkeit beruhigt und tritt ein 
erquickender Schlaf ein. Aber auch diese kurze Ruhepause ist dem t 
Qberanstrengten Gehirn gchMefflidi versagt, die iinsii8b]efl>licbe Folge 
der übermäßigen Arbeitsleistui» ist die v<>llige Schlaflosigkeit oder 
der oberflächliche, traumgeqnilte Schlaf, welcher weder EArper noch 
Geist erfrischt und stärkt. 

Derartige Zustände intellektueller Ueberanstrenguug sind bei an- 
dauernder geistiger Arbeit fast unvermeidlich, denn es giebt nur 
Wenige, die eine außerordentliche Spannkraft des Geistes besitzen 
und Jahre, sogar Jahrzehnte lang ein außergewöhnliches Maß in- 
tellektueller Arbeit mühelos leisten. Aber auch diese starken Naturen 
sind, wie mich verschiedene Erfalirungen gelehrt haben, gegen die 
Ueberermüdung nicht dauernd gefeit Gerade bei ihnen liegt die 
Gefahr vor, daß irgend welche /ulallige iuterkurrierende Erkrankungen, 
welche ihre körperliche Leistungsfähigkeit, ihre Ernährung und Blut- 
beschaffenheit beeinträchtigen, oder heftige Gemütsbewegungen gaas 
j&blings ein Versagen der geistigen Kräfte herbeiführen. 

Es unterliegt also auch der Gesunde dem schädlichen Einflüsse 
der Ermüdung oder, richtiger gesagt, der Ueberermüdung. Das unter- 
scheidende Merkmal zwischen dieser und der pathologischen Dauer- 
ermfldong besteht darin, daß bei ersterer kurze E^longspausen ge- 
nügen, um rasch und vollständig die Ermüdungssymptome wieder zum 
Schwinden zu bringen. Ist der Gesunde vernünftig genug, die ersten 
Störungen, welche die übermäßige Belastung kennzeichnen, zu beachten, 
«ein Arbeitemaß zu verringern nnd die nötigen Rnhepansen einzu- 
schalten, so sind auch die ausgeprägteren Funktionsstörungen, welche 
durch die Uebererregbarkeitsphase hervorgerufen sind, noch relativ 
leicht zu beseitigen. Ein Ferienaufenthalt, eine Urlaubsreise bringt 
▼öllige Erholong und danemdea körperliches nnd geistiges Wohlbefinden, 
falls nicht neue Arbeitsexcesse die früheren Erscheinungen wieder 
herbeiführen. Leider bringen beruflicher Zwang oder die Not des Da- 
seins oder wissenschaftlicher Arbeitsdrang solche Rückfälle nur zu 
hftnfig zustande. Die Uel>ererregung tritt leichter, nach relatiy ge- 
ringerer geistiger Anstrengung auf, eine kurze Erholungszeit genügt 
nicht mehr, und Sie haben dann schließlich das Kraukheitsbild 
dv Danerermüdung und Erschöpfung vor sich, welches wir oben 
schilderten. 

Aus dieser Darlegung, welche die in einer früheren Vorlesung ent- 
wickelte Analogie zwischen den Folgeerscheinungen körperlicher 
Ueberermüdung und denjenigen der Neurasthenie ergänzt, werden Sie 
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den Eindruck gewonnen haben, daß durchaus fließcoUe Uebergänge 
zwischen vorübergehenden nnd rasch ausgleichbaren intellektaeUeo 
Störungen und den neurasthenischen Erscheinungen bestehen. 

Solclie Uebcrgänge bieten besonders die Gedächtnisstörungen 
dar, über weiche unsere Kranken schon in frühen Stadien ihres Leidens 
kiftgen. Auch hierbei handelt es sich um ein Damiederlit^eu der- 
jenigen associativen Thitigkeit, welche die )i i I ststehenden nnd kom- 
pliziertesten Donkvorgftnpre umfaßt. Frapfen Sie die Patienten grenaiier, 
so -werden Öle tinden, daß auiäughch bei dieser Gedächtnisstörung das 
Erinnerungsbild einer frflher stattgehabten Empfindung resp. Vorstellung 
im einzelnen nicht verloTen gegangen ist, ebenso dal^ hei einfacheren 
Gcdankenr^'iben . bei welchen nicht eine mühselige rrd il.tiildinig oiler 
die ßeproduktiou zahlreicher disparater, höchst zuäaiuuicngesetzter und 
untereinander nnr locker verbundener Gesamtvorstellungen (konkreter 
und abstrakter) notwendig ist, das Gedächtnis nicht versagt Die 
Ideenassociation ist auf ein geringeres Maß von Leistung herabgedrückt 
und verlangsamt, ihre Thätigkeit, welche von so mannigfachen Be» 
dingungen abhängig ist, reicht nicht mehr aus, die große Zahl latenter 
ErinnerongriNlder, welche dem früher erörterten Prozesse des At^- 
merkens und sog/willkürlichen Denkens zu Grunde liegen, ins p<5ychische 
Leben'' zu rufen. Diese Form der Gedächtnisstörung ist also eine 
Dotwendige BegleiterscheinnDg jeder Ersehirerttng derjenigen associativen 
Voiigange» welche das ,«aktiTe*^ Denken beherrschen. 

Die Klagen der Kranken gipfeln in folgenden Aussprüchen: „Es 
ist mir unmf5glich, gewisse Vorstellungen oder Vorstellungsreihen gerade 
dann iqs Gedächtnis zurückzurufen, wenn ich sie notwendig brauche; 
wenn rasch eine bestimmte psychische Leistung von mir verlaugt 
wird, so muß ich mein Gehirn zermartern, um mich auf die hierzu not- 
wendigen Dinge besinnen zu koinien. Alle jene Zeichen geistiger Ermüdung, 
welche mir eine längere l\oi)tarbeit verursacht, treten gleich heftig auf, 
wenn eine rasche Erledigung einer noch so kurzen 'Ao^be verlangt 
wird. Ich habe eben mein Wissen nie prftsent, nie zu meiner Ver- 
fügung; es fällt mir entweder gar nichts ein, oder ich beharre auf einer 
einzigen mühsam wachgerufenen Vorstellung, welche gewissermaßen das 
Anfangsstack der geforderten Denkarbeit darstellt, und Icomme darOber 
nicht hinaus. Jede weitere Anstrengung erweckt eine innere Un- 
ruhe und Angstgefühle neben unerträglichem Kopfdruck. Kann ich mir 
Zeit lassen und werde ich nicht von der Vorstellung gedrängt, daß ich 
EU einem bestimmten Zeltpunkt das Thema fertig gestellt haben muß, 
so vollführe ich die Aufgabe, wenn auch stockend und unter Ein- 
schiebung öfterer Ruhepausen. Ich bin dann selbst ühcrrascht, daß 
weder mein (iedachtnis, noch mein Urteil inhaltlich gelitteu hat.** 

Besteht das Leiden länger, so nehmen diese Schwächesymptome 
immer mehr zu. Die Patienten werden schon nach ganz kurzer Zeit, 

oft schon nach wenigen Minuten unfähig zu geisüger Thätigkeit, auch 
das langsame, von allen störenden Neben Vorstellungen befreite Auf- 
merken und Nachdenken wird zur Unmöglichkeit Allmählich werden 
die einfichsten geistigen Arbeitsleistangen nur mühsam und mit Auf- 
bietung aller Kräfte bewältigt. Der Anblick und das geistige Er- 
fassen irgend eines einfachen sinnlichen Objekts, die Lenkung der Auf- 
merksamkeit auf die notwendigen, täghch geübten Verrichtungen, z. B. 
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die Auswahl der Kleidungsstücke morgens beim Aufistehen, das Schretbeo 

einer Postkarte, auf welcher nur in wenigen Worten ein Gruß, ein Ge- 
burtstagswunsch etc. mitgeteilt werden soll u. s. TorunacbeD die 

größte Mühewaltunpr. 

Zu gleicher Zeit klagen die Fatieuteu über die AbuaiiUie geistiger 
Frisdie mid Lebeodigkeit in der Aneignung und dem Festhalten selbst 

eitifacher Siunesciiulrücke. Es tritt dies besonders in den höchstent- 
wickelten Siniiesgebieteii des (ipsirht? iiini Gohörs hervor. Alle Gesichts- 
uuU Gehörseindrücke erscheineu dumi aukiur, verschwommen, zu nebel- 
haften Bildern nnd unbestimmten Tönen zusammenfließend, und nnr die 
größte Anspannung der Aufnierl:=:tnjkeit vcrmn^r diese Nebelbilder zu 
klären und die verworrenen 'Yöim zu entwirren. Hehr oft gelingt dies 
aber nur auf kurze Zeit. Buld versagt die Kraft bei dieser gesteigerten 
Anstrengung; die Kranken sind nicht mehr imstande, das gehOrteWort 
aufzufassen oder einen Gesiehtseindruck festzuhalten. Die ganzen Vor- 
gänge ihrer Umgebung gleiten eindruckslos an ihnen vorüber. 

ScblieiiUch in den höchstentwickelten Phasen des Krankheits- 
znstandes versagt der psychische Mechanismus Yollstftndig. Der 
quälende Druck , die Spannnng des Kopfes sind mit der geritig- 
ffigig^ten, geistigen Anstrengung verknüpft, und summende, klingende 
und rauschende £mpfinduugen. welche entweder in den Kopf oder 
in die Äußeren Klangfelder lolcaliaiert weiden, stellen sich ein. Die 
Krankoi werden dauernd von einem Gef&hl von Benommenheit und 
geistiger Leere beherrscht, welches zu der schreckhaften Vorstellung 
führt, dai^ das geistige Leben vernichtet sei und schwere Geistes- 
krankheit Uber sie berdabrecfaen müsse. Es tritt dann ein Znstand 
geistiger Torpidität ein, in welchem diese Kranken stumpf und 
interesselos für alle geistigen Vorgänge erscheinen. Da jede I»e- 
thätigung, ja jeder Sinnesreiz neue Ermüdungsschmerzeu zeitigt, so^ 
ziehen sTdi die Kranken aus dem raensdiliehen Verkehr vOlUg znrfiek 
nnd schließen sich Ängstlich von jeder BerQhrung mit der Außenwelt 
ah. Die Räume, in denen sie sich aufhalten, sind verdunkelt, und 
Grabesstille herrscht in ihnen. Bleiben diese Patienten sich selbst Über- 
lassen, so entstdit ein chronisches Siechtum nnd voUstftndige Hilf- 
losigkeit, befördert nnd vennehrt durch die Unterlassung jeder WiBkOr- 
bewegung. 

Ich habe Dmen hier eine freilich ganz gleitende Skala der Aus- 
fallssymptomc auf intellektuellem Gebiete zuäummengestellt. Glauben 
Sie aber nicht, daß Sie in der Praxis diese verschiedenen Stadien der 

geistigen Erscluipfung einfach hintereinander gruppiert im einzelnen 
Krankheitsfälle voründen werden. Wir werden spater, wenn wir den 
Verlauf des Leidens summarisch überschauen, auf diesen i'uukt ein- 
gehen, doch ist auch hier notwendig:, darauf hinzuweisen, daO bei den 
leichteren und mittleren Graden geistiger Er.^chöpfung ein unaufliör- 
liches Schwanken der geistigen Energie stattfindet. Es sind hierfür 
zwei Dinge verantwortlich zu machen. 

1) Der l*linüui> der Aüekie, den wir früher ausiührlich erörtert 
haben. Idi weise Sie In dieser Beziehung noch auf die so hAnflg zu 

beobachtende Thatsache hin, daß die Kranken in anregender „zer- 
streuend" wirkender Geselligkeit, d. Ii., wenn die Aufmerksamkeit von 
den pathologischen Empfindungen und üulustaffekten abgelenkt wird. 
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«der unter dem exdtiereiiden iSnfluß des Sorgenbrechera Wein belebt, 

geistig frisch, oft sogar hervorragend durch Schärfe in der Auffassung 
und Beurteilung; sind. Allein in ihren vier Pfsililen von körperlichen 
bchnierzeu gequält, in trüber Stimmung ihrer Krankheit nachgrübelnd, 
sind sie stampf, sdiweiftllig, gleichgiltig, nur mit MQhe den eiofadisteD 
SinneserreguDgräi zngEagUda. Hier liaben Sie die hemmende Wirinmg 
der Affekte. 

2) Aber auch aba^esehen von diesen affektiven Einflüssen ist der 
Orad der inteUektuellen Erschöpfung durchaus schwankend und völlig 
unberechenbar. Jede inten8i?e und anhaltende geistige Beschiftigung 
verstärkt die Ermüdung und steigert sie zur Erschöi)fung. Von wesent- 
lichster Bertentung ist hierbei das Maß und die Dauer von Erholung, 
welche einer bestimmten intellektuellen Leistung voraufgegangen ist 
Ich erwfthne dies hier besonders, um Sie davor zu warnen, Ihr Urteil 
über das Maß der intellektuellen Kraftlosigkeit bei irgend einem 
Patienten aussprechen zu wollen ohne die Bedingungen, unter denen 
4ie geistige Erschöpfung eintrat, in Kechnung zu ziehen. 

Beobachten Sie z. B. einen neurasthenischen Gymnasiallehrer, 
wek'lier während einer Ferien r{!ise von je^'lieher I)erufsarbeit befreit ist 
Er kann in angeregter Unterhaltung über wissenschaftliche Fragen 
scharfsinnig und schlagfertig disputieren, und Sie sind überrascht, von 
ihm zu hören, daß er zu üause unfähig ist, selbst einfache geistige 
Arbeiten zu Itewalti^^en , wie den Unterricht regelmäßig wahrzunehmen 
und die Aufsatzhefie seiner Schüler zu korrigieren. Und doch sind 
«eine Angaben durchaus zutreffend. Es genügen eben die wenigen 
Stunden geistiger und gemütlicher Ausspannung, welche ihm der Schul- 
dienst übrig UÜit, nicht, um ihm die nOtige Spannloraft dee Gastes 
mederzugeoen. 

Aber es wirkt hier, wie in allen verwandten Fällen, noch ein 
anderes Moment mit, welches die Unfähigkeit bei der Bewiütigung der 
Berufepflichten hervorruft. Es ist dies die Einseitigkeit und OTeich- 
mäßigkeit der geistigen Arbeit. Man sollte glauben, daß hierin eher 
ein die krankhafte Ermüdung hindernder Umstand gelegen sei, indem 
die jahielauge Uebung die Aufgaben erleichtert. Die Erfahrung lehrt 
aber, daß, wenn dnmal durch die Terscbiedensten Ursaehen die Neur- 
asthenie zum Ausbruch gekommen ist, gerade die „Tretmühle" der Be- 
rufsarbeit am meisten erschöpft. Es hängt dies, wenn wir von dem 
unvermeidlichen Aergor in j^er berutlichen Thatigkeit absehen, wohl 
damit susammen, daß die einseitige Thatigkeit bestimmte geistige Pro- 
vinzen (wenn dieser Ausdruck erlaubt ist) übermäßig belastet, d. h. 
bestimmte Vorstellungsreihen und -Kombinationen fast ausschließlich 
in Anspruch nimmt. Bekanntlich schützen wir uns ia schon in ge- 
sunden 'i ageii am besten w geistiger UebermQdung bei wissenschaft- 
licher Beschäftigung, wenn wir unsere Vtrstandeskräfte möglichst 
allseitig durch einen regelmäßigen Wechsel in der Arbeitsleistung 
bethätigen. 

Sie werden aber anderen Neurasthenikem begegnen, welchen der 
kategorische Imperativ der Pflicht die Erfftllung der Bemftarbeit er- 
möglicht, obgleich sie für rindere Leistungen schon völlig unbrauchbar 
geworden sind. Es ist dies besonders bei den aus akademischer 
Schulung hervorgehenden Berufeklassen zu beobachten, sodann aber auch 
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Itoi Porsoncii, welche in abhängiger Stolltin^: befindlich, mit (Miiem 
^eoau vorgtischriebcuen Arbeitsruaü belastet sind (iSubaltenibeamte, 
liuchhalter u. s. w.)- Sie hören von diesen Patrenten die viel- 
fachsten Klagen, die sich nicht nur auf die geistigen Vorgänge und 
<iie damit verbundLMicn ErmiMnnjirserscheinungen Ii ■/IcIh n Die mannig- 
fachsten schmerzhaften Empfindungen, vasomotonscliu Störungen, Ver- 
dauungsbeschwerden n. 8. w. halten den Patienten befangen , aber die 
tStunden, in denen ein absoluter Zwang zu geistiger Sammlung besteht, 
helfen ihnen über diese vielgestalteten Leiden hinweg. Es ist dies 
freiUcb nur in den leichteren Fällen oder bei relativ geringer Dauer 
4e8 Leidens möglich ; der Rflckschiag, welcher auf derartige Kraftan- 
strenguDgen erfolgt, ist häufig ein sehr starker. Die frQher geschilderten 
'/n'rtande von absoluter geistiger Erschöpfung, denen sich gesteigerte Er- 
uiüdungsempfin düngen und Funktionsstörungen auf somatiechem Gebiete 
hinzugesellen, sind in vielen Fällen eine direkte Folgeeiaeheinnng. Den 
Patienten wird diese Abnahme des Kraftraaßes tBChon vfthrend der 
Arbeitsleistung deutlich bemerkbar, indem alle jene höheren intellek- 
taelleu Leistungen, die wir als willkürliches, geordnetes, logisches 
Denken susammenniaaen, allm&hlieh erlahmen und die Anspannung der 
Aufmerksamkeit durch ungewollt einstürmende, ablenkende, den Ge- 
dankengang durchbrechende Vorstellungsreihen zerstört wird. 

Sehr dFRStiscb klagte mir eio Lehrer der Nattirwissenechafton, daß^io^'^', 
er am Ende des Semesters fast nnfUiig sei, seine Vorlesung gegen Sohlnl 
der .Stunde zn vollenden, indem ^^rh immer andere Gedanken, oft ganz 
absurden Inhalts, in seinem Geiste Jiervordrängten, die er nur mit giößter 
Jftthe niederhalten kSnne. Anflüiglich wären es Vorstellnngen , welche 
mit dem Gedankeniahalt bis zu gewissem Maße zusammenhingen, jedoch, 
"begritflich betrachtet, durcliaus nicht an d^r richtigen Stolle auftiuichfon. 
Sudann mengten sich Vorsteliongeu ein, welche inlialtlich mit den zweck- 
entsprechenden geradesti in Kontrast stünden. War s. B. bei Besohreibimg 
vinen Objekts dasselbe mit einer bestimmtem Farbe zu benennen , so 
tauchte zu. rst die Vorstellung einer anderen Farbe auf. die er sofort als 
falsch zurückwies; ea bedurfte aber einer, wenn auch kiirzen und ftii* 
den HSrer unmerklichen, Spanne Zeit, bis er die richtige Vorstellimg ge- 
funden hatte. 

Sie werden jetzt den so häufigen Wechsel der intellektuellen 
Ldstnngsfiihigkeit, die scheinbaren Widerspruche zwischen Gestern und 

Heute im äußeren Auftreten, in der geistigen Beweglichkeit, in der 
Schärfe der Auffassung und des Urteils beim Gedankenaustausch, sowie 
bei schriftlicher geistiger Produktion des Neurastheuikers unschwer ver- 
stehen können. 

Die zweite große Gruppe intellektueller Störungen sind die Reiz- 
ersch ei Ti nn q:c n. Es ist aus der f^anzcn vorstehenden Darlen^nng 
ersichtlich, daß dieselben als elementare und unumgänglich notwendige 
Krankheitserschdnungen der Danerennfidung aufeufiissen sind. Wir 
haben ihrer schon Erwähnung gethan, als wir die Zeichen geistiger 
üeberermüdung und die Anfanf^sphase der Dauerermüdiinj? auf geistigem 
Gebiete zueinander in Parallele setzten. Wir haben hervorge- 
bobtti, daß audi den hOchststehenden Intelldctuellen Ldstungen ein 
Stadium der Uebererregung ei^M iitümlich ist. Freilich ist dasselbe 
«neist von kurzer Dauer oder wird von den PatifNiten noch nicht sk 

BinswaDger, PitholOfi« u. fhenpie dar Neuradintate. 3 
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eigentliches Krankheitssymptotn gewürdigt. Denn Sie werdeu nur in 
den seltensteii FftHen Ober eine Steigerung und Erleichterung der logisch 
geordneten Denkoperationen klagen hören; wenn die Kranken in Ihre Be- 
handlung treten, ist für diese VorgfiTifTc schon das Stadium der Er- 
schöpfung erreicht. Zu gleicher Zeit aber treten desto quälender 
Zeieben ron geistiger üeberenegbarkeit h«r?or, weldie Ton den 
Patienten 8«U»t als unvillkflrliehe Gedankenarbeit bezeichnet 
werden. 

Auch hierfür haben Öie schon ein Beispiel bei der Schilderung der 
geistigen Errnttdang des obenerwähnten Lehrers kennen gderot Wir 
haben jetzt die Aufgabe, JtMH Krankheitserscheinungen graaner zu 
analysieren und ein zutrefieudes Gesamtbild derselben zu zeichnen. 
Die Ideeuuääociatiou , d. h. die Aneinanderreihung der Vorstellungen, 
folgt, wie wir schon frflher ImrK erwähnt haben, ganz bestimmten Oe> 
setzen. 

Ich hebe hier nur kurz folf^endes hervor: Wird eine Vorstellungs- 
reibe durch eine Emphndung angeregt, so wird zuerst mei&t nach dem 
Prinzip der Aehnlichkeitsassoctatlon eme VorsteUung „geweckt, repro> 
duziert". Die weitere Reihenfolge der Vor8telh^n■^eu wird bestimmt: 

1) durch den Grad der associativen Verwandtschaft mit der voraus- 
gehenden Vorstellung (nach dem Prinzip der Gleichzeiügkeitsassociation), 

2) durch den Geffthlston, welcher den einzelnen ^innerongsbildem 
eigentümlich ist, und 3) durch die „Konstellation*' der latenten Erinne- 
rungsbilder, d. h. durch die gegenseitiV'c Beeinflussung in hemmender 
oder bahnender Richtung, welche die iu ussociativer Verknüpfung be- 
findlichen materiellen Residuen froherer Empfindungserregungen, d. i 
Vorstellungen, aufeinander ausüben. Im Wettbewerb der Vorstellungen 
siegt dann diejenige, welcher die geringsten üemmangen entg^enstehen 
und welche die stärkste Bahuung empfängt. 

Diese Gesetze beherrschen die Reihenbildung der VorsteUongen, 
soweit nicht die höheren Leistungen unserer Denkthätigkeit , die wir 
schon früher als Urteilsassociationen kennen gelernt haben, in Frage 
kommen. Sie erinnern sich, daiS gerade diese letzteren, die wir auch 
als logische Oenkfunktionen bezeichnet haben, in erster Linie der Dauer- 
ermüdung anheimfallen. Ist die geistige Ermüdung' auf dem Punkte 
angelangt, daß diese h<"»rhststehenden intellektuellen IVozesse nur müh- 
selig und unvollkommen von statten gehen, so beginnt gleichzeitig eine 
Phase der Uebererregbarkeit fttr die vorstehend gekeonzeicbneten, ein^ 
fächeren Vurgänge der Ideenassociation. Dieser Zustand dar Uebef^ 
err^ung äußert sich in verscliiedener Weise. 

Am häuligsteu Irin uns eine eigenartige Beschleunigung der Ideen- 
assoziation en^egen, welche die Patienten als das Hetzen und Jagen 
der Gedanken bezeichnen. Es findet sich diese Gedankenjajj;d am aus- 
geprägtesten bei Patienten, welche schon in c^eistig er.schi)i)ft.em Zu- 
Staude eine außergewöhnliche, freilich uu sich oft recht geringfügige, 
Kraftleistung auf geistigem oder körperlichem Gebiete ▼ollbringen 
müssen. Die Kranken liegen dann sehr oft in erschöpfter zusammen- 
gesunkener, bewegunc^sloser iiaitun»,' und mit fj^eJ'chlosscnen Auf^en da, 
und nichts verrat den inneren Aulruhr. Wahrend bic müde und abge- 
spannt und unfähig zu geordneter Denkarbeit sind, tauchen ohne ihr 
Zuthun und ohne daß sie imstande sind, willkürlich ,, diesem 
Treiben ein Ende zu liiaclu-ir', tfils eine Menge inluiltlith nur locker 
verknüpfter und mosaikartig zubHiumeugewürfelter Eriuueruugabilder 
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ant fideenflucht) Un]"^ schwirren NUr „ihrem geistigen Auge" inhaltlich 
zusamuienhängeudCf wohlgeordnete Situatiousbilder früherer Erlebnisse 
wiederspiegelnde Erinnerungsreihen vorüber (Reroiniscenzenflacht). 

Diese sch\Yursteu, aufallsweise auftretendeu Kraukheitserscheiuuiigtu 
besitsen manche Berührungspunkte mit jenen Vorgängen gesteigerter 
Phantasiethätigkeit, welche wir beim Halbschlaf auch unter physio- 
loprischen Verhältnissen an uns selbst beobachten können. Gewisser- 
maUen ohne die Kontrolle unserer logischen Gedankenarbeit, iu hastiger 
Aufeinanderfolge und ungeordneter YerknApfung wird hier wie dort 
unser f,'eistiger Inhalt, mit gesteigerter, fast sinnlicher Lebhaftii^keit 
rasch auftauchend und rasch verschwindend, reproduziert. Seltsame 
bizarre Träumereien halten den „betäubten" Kranken gefangen , Beim 
Erwachen aus diesen meist mit quälenden und beängstigenden Empfin- 
dungen verknüpften Zuständen „haltloser'' Gedankeiijagd ist das Ge- 
fühl der Ermüdung gesteigert; ja während dieses Zustandes ist eine 
mehr oder weniger deutliche Empfindung von der aufreibenden Wirkung 
des Gedankenspiels vorhanden. Die Aufmerksamkeit tBn Vorgänge 
der Außenwelt ist in der Mehrzahl der Fälle wesentlich herab- 
gemindert; doch werden Sic Kranken begegnen, welche sogar eine ge- 
schärfte Empfindungsfähigkeit für Sinnesreize gleichzeitig darbieten. 
Machtlos gegenflber dem wirren Gedankeosinele, nehmen sie dann zu- 
gleich von außen anlangende Sinneserregungen mit erhöhter Deutlich- 
keit wahr, welche die Grundlage neuer phantastischer, von den hete- 
rogensten Vorstellungselementen durchsetzter Ideenkreise bilden. 

£s giebt natürlich zahlreiche Abstufungen dieser pathologischen, 
imwfllkQrnehen Gedankenarbeit Daa weaeDtUehate Merkmal ist die 

Steigerung der Ablaufsgeschwindigkdt der associativen Prozesse und 
die Uebergewalt, welche diese reproduzierten Vortt«'!!tiii'_' 'koiüy^le.xe 
gegenüber der außerordenthch verlangsamten und unvoilkommeueu Ür- 
tdkblldang besitaen. Wenn man diese Kranken ihre inneren Zustiode 
schildern hört, so begreift mau seht wohl, wie die wissenscbaftUdi 
durchaus unbewiesene Scheidung der Hewußtseinsvorgänge in zwei ge- 
trennte Öeeiengewalten , in die Sphäre eines Ober- und eines Dnter- 
bewofitseins zustande gekommen ist Denn diese AasdrQcke bieten ein 
gemeinveratindlichcs Gleichnis für jene durch die Sell)stbeobachtung 
besonders in /cirf-n geistiger Uclierernifldnng leicht auffindbaren psy- 
chischen Erscheinungen, daü die „unwillkürlich'" überreizte Gedanken- 
arbeit Gegenstand dn&eher Drteilsbildungen wird. Es schieben sich 
nämlich zwischen die in beschleunigtem Tempo auftanchenden Vor- 
stellungsreihcn knappe, kurzgefaßte Begriffsvorstellungen ein, welche 
eine Kritik der überreizten Phantasiethätigkeit darstellen. Bei unseren 
Patienten findet dies in erhöhtem Mafie statt Irgend eine Aufgabe 
beanapriilit den letzten md mühsam zusammengera Ilten Rest von 
geistiger Energie ; während nun die Aufmerksamkeit auf die zu bewäl- 
tigende AufgalHB gerichtet sein sollte, knüpfen sich an irgend eine mit 
diesem Thema in Beziehong stehende Vorstellang eine Masse „zer- 
streuender**, inhaltlich oft weit abliegender Vorstellungen an. Es 
schwingen zu viele associativ untereinander verbundene Vorstellungen 
mit. Der ohnmächtige Kampf, dieser Uebererregung Herr zu werden, 
die Attfinerksamkeit zu konzentrieren, ruft eine Rdhe körperlicher 
Begleitempfindungen hervor, die der krankhaft gesteigerten Anstrengung 
entsprechend als schmerzhafte Druck- und Spannungsempfindungen in 
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den vtirsciiietleusteu Muskelgebietcu des Körpers, vor allem aber im 
Bernche der Stirn-, Augen-, Schläfen- und Hinterhauptsmuskeln auf* 
treten. Die psychische Ilypeiiilj^esie wirkt noch verstärkend auf diese 
Schmerzgefühle, welche den Gesanilkoniplex der Ich Vdrstellungcn wesent- 
lich be(jiüüusseii und Veranlassung zu Urtuilsassuciatioueu über diese 
vergebliche Oeist^arheit werden. „Ich zermartere mir mein Gehirn", 
ist eine von diesen Kranken oft gebrauchte Bedeweudang, um dies^ 
qualvollen Zustand zu kenuzeicbuen. 

Eine zweite Erst lu inungsform der Stöningen der Ideenassüciation 
ist die pathologische Zerstreutheit ohne wesentliche Be- 
schleunigung des Vorstellungsablaufs. Dieselbe besteht darin, daß die 
Aufmerksamkeit infolge der Uebererregbarkeit der latenten Erinnerungs- 
bilder unanfhörln Ii ii neuen Empfindungen in Anspruch genommen 
wird. Es ist den Kranken deshalb unmöglich, an eine durch eine Em- 
pfindung geweckte Vorstellung eine Gedankenreihe anzuknüpfen, und 
sie zum Abschluß zu bringen. Oder es treten gleichzeitig mehrere Em- 
pfindungen in Beziehung zu Vorstellungen, und dadurch wird, indem 
dieselben sicli gegenseitig störend beeinflussen, überhaupt jede geordnete 
associative Thätigkeit unmöglich. „Es stürmt alles auf mich ein, was 
um mich herum und in mir vorgeht." „Es wird mir ganz wirr im 
Kopf, weil ich zu ^el auf < innml verarbeiten maß." Es ist diese Stö>- 
rung neben der psychischen Hyperästhesie resp. Hyperaigesit; haupt- 
sächlich schuld, daß die Kranken eine fast instinktive Scheu besitzen, 
gleichzeitig mit mehreren Menschtti zusammenzukommen, in einer 
geräuscbvoUen und belebten Umgebung sich aufzuhalten oder in einem 
Zimmer zu wohnen, das zahlreicfif rrcgonstände enthalt, wclcbr^ tffe Auf- 
merksamkeit in buntem und verwirrendem Wechsel auf sich ziehen 
können. 

Die dritte Fwm ist das sog. Zwangsdenken. Es tauchen eine 

Reihe von Erinneninp;sbil(lern auf, welche in monotoner, ennfidender 
Weise unaufhörlich wiederkehren und das geordnete Denken für kürzere 
oder l&ngere Zeit unmöglich machen. Diese Vorstellungen sind meist 
untereinander in durchaus geordneter associativer Verknüpfung. Es 
ist eine ganz bestimmte Gedanken reihe, eine Vorstellungsverbindung, 
Aber die der Kranke nicht hinwegkommt Irgend ein Erlebnis, eine 
Beminiseenz aus einem Gesprftche, Gitate ans irgend einem Buche, oder 
iigend eine der eigensten Gedankenarbeit entspringende Reflexion hMt 
den Patienten gefangen. Am häufigsten sind es kur^^c Schlaj^wOrtcr 
oder Eigennamen oder Zableubegriffe, welche dergestalt das Denken be- 
herrschen, fihnlich wie wir sdion in gesunden Tagen von einzelne be- 
stimmten Melodien oder von einem unsere Affekte lebhaft in Am^mdi 
nehmenden Vorstclliinfiskomplex längere Zeit nicht loskommen können. 
Bei unseren Kranken ist eine besondere Affektbetonung, sei es in posi- 
tiver oder negativer Sichtung, diesem Zwangsdenken nicht eigentamlieh. 
„Dies dumme Zeug ist mir höchst gleichgiltig." Wohl aber führt diese 
pathologische Denkarbeit, die sehr häutig mit einer Beschleunigung der 
Ideenassociatiou verknüpft ist, zu ausgeprägten Unlustafi'ekten im Sinne 
der früher erwfthnten logischen Gefühlsreaktion. Nicht der Gedanken- 
inhalt, sondern die aus den begleitenden Urteilsassociationen geschöpfte 
Erkenntnis der abnormen Denkthätigkeit löst diese Unlustaffekte ans. 

Koch viel lästiger und peinigender ist die Art des Zwangsdenkeus, 
bei welcher einzelne Erinnerungsbilder, konkrete und abstrakte Begriäe, 
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die untereinander in keiner associativeu Verknüpfung stehen, neben 
resp. hintereinander auftauchen und unauniürlich in gleicher sinnloser 
Reihenfolge in dem müden Gehirne reproduziert werden müssen. „Affe, 
Mantel, das ist Dicht bitter, Schafskopf, himmelschreiend, Donnerwetter, 

es Ist (loch zu dumm . , . ., sechs .... Blöflsinn . . . ., Snpha " 

Dieses völlig widersinnige, inkoliärente und meist zufzluich ideen- 
flüchtige Zwangsdenken wird übrigens nur in den schwersten Fallen 
md bei intensiTster Hemmung der höheren logischen Denkarbeit be- 
obachtet. Die Kranken liegen mit halbj^eschlossenen An^cn, mit müdem, 
qn-iloffülltem Gesichtsaiisdruck und unfähig zu jeder geordneten Denk- 
thuUi^küit da. Auch liier verraten nur leichte, kraftlose Ausdrucks- 
bewegangen, ein leises Zacken in der Gesichtsmusknlator, ein kaum 
merkliches Spiel der Finger, leichte zuckende Bewegungen des Rumpfes, 
ein ,.nervös(!s" Reiben der l-'crse auf der Bcttunterlage die geistige 
Ruhelosigkeit. Es wird Ihueu nur selten gelingen , über diese iuuereu 
VorgftDge von den Kranken selbst während dieses ErschOpfangsmetandes 
eine Auskunft zu erhalten. Auf Fragen reagieren sie gar nicht oder 
mit leichtem Abwehrbewegungen, welche die innere <,Uial und die Un- 
fähigkeit, das gesprochene Wort aufzufassen und zu verarbeiten oder 
einfechste Gedanken sprachlich zom Ausdruck zu bringen, verraten. 
Die obige Wortreihe wurde mir von einem seit Jahren an den schwerst«! 
Erschöpfungszuständen leidenden Philologen nachtiiiglich, nach einem 
„Aufalle'' von Zwaiigsdeukeu, welcher sich au eine forcierte Gehübuug 
— der Kranice war von einem Wtrter 5 Minuten lang im Zimmer hin 
und her geführt worden — angeschlossen hatte, mitgeteilt. 

Sie können die.ser Wortreilie die Thatsaciie entnehmen, daß sich 
zwischen die inhaltlich durchaus zwecklosen Wortbilder einzelne Urteils- 
begrifie anschieben, welche das Raisonnement des Kranlcen Aber diese 
natdose Gedankenarbeit enthalten und seine Ycrzweifelung über die- 
selbe in Worte kleiden. Anstatt einzelner Worte werden auch un- 
fertige, abgerissene Gedankenreihen reproduziert, die unter sich eben- 
ftHs kefaierlei assodative Beziehungen besitzen. Dieses inkohärente 
Zwangsdenken findet gelegentlich in einem bestimmten Rhythmus statt ; 
eine Zeit lang folgen sich die einzelnen Abschnitte ganz rasch, aber 
mit bestimmten Zeitintervallen, dauu treten Pausen ein, dann ändert 
sich der Bhythmns. Leichte Lippen- oder Kieferbewegungen begleiten 
btsweUen dieselben tektfttnnig. 

Frau D., geboren lfi47, 48 Jahre alt, erblich schwer belastet; keine j^l^ff^ 
Kinderkrankheiten, normale Entwickelung, lernte leicht. 1872 Heirat, 
sehr glückliche Fli-'; I ?^7n Fi iilii;rbnrt . dniuicli T'nterleibsschmer/en ; 
Waudermere(?) j lb«4 Apr. Abort; im Aiii^chiuli darau schwere aligemeijie 
BanchfeUentzündnng ; über 1 Jahr bettlifgerig, seitdem nie wieder v(5llig 
gesu nd : 1885 ücbei anstrengnng b« i 'b i Pflege des kranken (tntten; Apiil 
nener Inib <\ov Peritonitis; na* Ii dem Tode ihres Gatten lebte Pat. allein, 
hatte aber „eher zu viel" Verkehr. Seit November fiel der Umgebung aul, 
daS sie raiBtraniseh wurde tmd sich stets verleumdet glaubt Schon monate- 
lang äch]&ft Pat. schlecht und leidet an Angstantallen („Kopfangst"). Seit 
1885 Morphiuminjektionen ; höchste Dosis 0,4 : 20,0 pro Wocliq ; Entziehung 
begonnen 23. Aug. 89. Dauer ii—l Wochen, Die psychischen Symptome 
(Angst nnd Hemmung) bestanden schon vor der Entziehung, nahmen aber im 
Winter langsam za; April 1890 Suieidversuch. Seit Febr. 90 anch boh> 
rende Kopfschmersen. 
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Psychischer Status vuia Mai 18i*0: Aebeu bissweiligen ViSioneu und 
zahlreiehen pathologischen Or^anempfindungen klagt Pat. hauptsltohlich, da£ 
ihr koD zentriertes und konsequentes J 'enken sehr schwer fällt, weil sich 
fortwiihn-ml andrrp nt-dariken dazwischeii '.Iräiij^fn. Sie kann nicht lange 
über etwas nachdenken und wird manche Credankfjx stundenlang nicht 
loB. Um den KUolienKettel für einen Tag firatig su bringen, mnSte Pat 
wochenlang überlegen. Bei längerem Nachdenken hdchste Znnalime der 
subjektiveji Oi räiischi' uii l il. s Pulsierens. Das Ohrensausen beschrUnktf» 
äioh irühtir last ganx am die Uhreoi seit 2 — 3 Jahren ist ee ihr, als ob 
«8 ImKopf sdiwadroniere. nBiditiges Glockenlänten" : hohe und tiefe Tdne 
aliemierten. Fat. hat oft „ZwaagsvorBtellungen" : so mußte sie einmal 
einen Tnfx lanjr immer an Fromafre rle Brif denken; einmal wurde sie 
den Oredaukeu nicht loci, die Aerzte dächten, sie hätte sich mit Ki'eide 
angemalt. Stundenlang mnfi sie an gewisse Verse und Melodien denken 
und hat häufige Anfälle von (}edankei\]agd ; morgens ist die Gedanken- 
hast und nt iLiiilii imiiDriliinnp stets großer. Neben Angstaffekton gele<x<"'iit- 
licli „verwirrendes Zwangsdenken", und >iwar sind es meist ganz gleich- 
giltige Sätze, die sich ihr in monotonater Weise immer aufdrftngen, z, B. 
„die Proben von diemm seidenen Kleid sind mdit die rechten Proben'*, 
u. &. m. 

To. der Klinik wurden häuhger ausgeprägte Akoasmen und „Zwaugs- 
.denken" beobachtet. Danmter versteht Pat. das plötsliehe Anftanohen 

sinnloser Wortverbindungen z. T. in Satzform ohne begleitende Gehörs- 
empßndung, z. B. : „Sieh In- h meine Hand, da ist eine 75 drin", oder 
„neue Nabelspureu rissen ab"*, oder ,^ichter und Künstler in Hamburg 
sind groltertig". Bei geschlossenen Angen anbestimmte „VorstelhuigS' 
bildcr", meist etwas sentimentalen Inhalts (s. B. „ein totes Vögelchen"). 
r>as Zwangsdenken nimmt fortgesetzt zu: z. B. ,,die jüngere ('on«ine 
war die älteie". »Am 9. in einem Saudkriege aufgetaut.'* „l'as war 
nicht dnrchgeschttttelt.^ ,,Wenn ich nnr dich habe, frage ich nicht nach 
Himmel und Erde.** „Ganz ohf^e in> n Willen, das schmeckt auch, 
nicht." „KfiboUänge." .,Die gleiche Berechtigung." 

Uober ihr „Hetzen" macht Bat selbst folgende Notizen, welche 
die Gedankenjagd treffend illustrieren. Z. B. folgende Gedankenreihe: 
„die landgerichrsrätlicho Tochter neben mir im Erdgeschoß — drücke 
dich doch in die viorcekigo Ecke — das war jn s^hon längst 
dagewesen — wenn er nicht fährt, dann — den 4. im Jahre 77 — 
Sandsteinbflchsen — Hanptmann K. ttber mir oben — 3 X ^ ^ — 
Die Aufzejrbnune: lautet wörtlich weiter: „Außerdem bin ich gezwungen, 
in der Reihenfolge zu zählen, d. h. von 1 bis ungefähr 20, dann von 
5Ü — 8<J. — Dazu die Liederiexte und das groUe bunte Orchester. 
— Seit einigen Tagen schon ans dem Liede „lEVende, schOner Götter- 
tunken" beständig die Strophe: „Muß ein guter Vater wohnen". 
Dazwischen wieder (mnC :tns einem Gesellschaftsspiel sein): „Und ich 
sollt, 0 dich nicht seh'n, das wär' herrlich, das wäi-' schön." — Dann 
einaelne Sätze ans der E<rs&liliing z, B.: „Ich vertiefte miob in Mut- 
maßungen" sitzen schon seit mehreren Tilgen fest im Koj)fe. — Das be- 
ständige entsetzliche Getöse, der Höllenlärm dazu, das Orchester (jedes 
Lied mit Orchestcrbeglcitung), das fortwährende Pauken im Kopf und in 
die linke obere KOrperhälfte sich fortsetsend. — Die Kopfsohmemen 
mehr link.s als rechts, dasn Hirnschale Drock Angen — ee ist allea an 
schrecklich 
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Die vorstehend skizzierten Störungen dürfen nicht verwechselt 
vrerdeu mit eiuer audereu ebeofalls zwangsweise auftretenden krank- 
baften VontelloiigBth&tigkeit, welche &b8 dem Rahmen der fbnnaleii 
Denkstrjfungen heraustritt und eine inhaltliche Verschiebung 
der Denkarbeit hervorbringt. Es Bind dies die Zwaugsvorstel- 
1 u u g c n. 

Wir verdanken die erste genaue Schilderong dieser KrankhdtSTor^ 

gänge Westpiial, welcher dieselben folgendennaßen definiert hat: „Unter 
Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, welche, bei übrigens intakter 
Intelligenz und ohne durch einen Geiübls- oder atiektartigen Zustand 
bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des betrelfeDden MfmsdieB 
in den Vordergrund des Bewußtseins treten, sich nicht verscheuchen 
lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern und durch- 
kreuzen, welche der Befallene stets als abuoruie, als ihm fremdartige 
anerkennt uid denen er mit seinem gesunden Bewnßtsein gegenüber- 
steht." 

Sie werden schon aus dieser Definition entnehmen können, daß 
Webtphal die Störung der intellektuellen Ihatigkeit als das wesent- 
Ilehste und anssehlaggebende Moment für das Zustandekommen der 
Zwang8vorstellnTi?7on cmclitf t hat. Die Affektstörungen, welche diesem 
Krankheitsvorgang eigentümlich sind, betrachtet er als sekundäre Krank- 
heitserscheinungen, welche erst durch den krankhaften Zwang im Denken 
bervo^bracht sind. Später gesammelte Erfahrungen nötigen uns, 
diese enge pathogenetische Umgrenzung fallen zu lassen. Besonders 
die genauere Erforschung der neurasthenischen Krankheitserscheinungen 
hat dargethan, daß affektive Störungen die Entstehung der Zwangs- 
wreteilungen vielfach bedinge. Ebenso bedarf in der Westphal- 
sichen Definition die Kinschaltung: „bei übrigens intakter Intelligenz" 
der Einschränkung, wenn wir die Zwangsvorstdlungen der Neur- 
astbeniker gesondert ins Äuge fassen. Es haben Ihnen die vor- 
stehenden Ausführungen zur Genüge daräidn können, daß diesen Kranken 
pathologische Reiz- und Hemmungssymptome auf intellektuellem Gebiete 
in ausgiebigem Maße eigentümlich sind. Freilich waren es ausschließ- 
lich formale Störungen der Denkthätigkeit. 

Diese letstnrmi sind es, welche das so häufige Auftreten tob 
Zwanf^svorstellupf^en im Verlaufe der Nntiri Mk nif^ erklären lassen. 
Es ist schon von Metnert darauf hingewiesen wurden, daß die kor- 
tikale Sehwftehe die Bedingung der Zwangsvorstellungen sei. EaU 
sprechend seiner Theorie von der lokalisierten reizbaren Scbwftche er- 
klärt er dieselben dadurch, daß in den IIeniis|)hären von snbnormaler 
Erregun^sschwäche Gedankengänge die Oberhand gewinnen, welche zu 
gldchzeitig vorhandenen snbkortikalen Erregungen (Angstgefühl, Vagus- 
empfindung, sexudle Impulse) in associative Beziehung treten. Auch 
meine früher gegebenen path()-i)hy.siolngischen Ausführungen haben das 
gleichzeitige Bestehen von Erregungsschwache und Uebererregung freilich 
in einer AvlBumag, die von derjenigen Hbthbrt's in wesentiichen 
Dingen abwich, darzulegen versucht. Auch ich glaube, daß die geistigen 
ErmOdungserschcin untren di(! hauptsächlichste Ursache der neurasthe- 
nischen Zwangsvorstellungen sind. Die DauerermOdung zieht, wie wir 
mehen haben, in erster Linie die hOchststehenden und komplhsiertesteB 
Denkvorgiin;:;c in ihr Bereich, vor allem diejenigen associativen Vor- 
gänge, welche der l'rteilsbildung zu Grunde liegen. Bei der neur- 
asthenischen Zwangsvorstellung handelt es sich in 
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erster Linie darum, daß gewisse Urteilsbildungcu sieb 
einseitig zwangsweise uod mit besonderer Gewalt hertor« 
drängen und daß dementsprechend andere Urteilsasso- 
ciationeu, welelie das Irrige dieser ersten Vorstellnnfrs- 
Yerbindung zu berichtigen imstande wären, wohl auf- 
tauchen, jedoch machtlos bleiben. 

Bei dieser Form der Zwangsvorstellung treten am häufigsten im 
Anschluß an bestimmte SinneseindrOckp Vorstellunfr??n»ihen auf, die mit 
einer furchterregenden Zielvorstellung ihren Abschluß finden. Irgend 
welche in der nAheren oder- ferneren Zoknnft gelegene, die eigene 
Existenz oder diejenige anderer PcrsöiilUlikeiten gefiüirdende, unheil- 
8chwan?ere Ereignisse sehvvpben dem (ieisti^ vor. Ich knüpfe am besten 
die Schilderung dieses geistigen Zustaudes an eine typische Krankheits- 
beobachtnng an. 

Ich behandelt« eine ü5-jithiige Dame, weiche Irüher schon zweimal, 
nterst vor 10, dann vor 5 Jahren meine HUfe in Anspi-uch genommen 
hat. I>iB Patientin stummt vOÄ einer „etwas scliwermiitii^en, mens»jljeii- 
8(dieiien'' Mutter. Sonstige Nerven- < '1, r fTeisteskrankheit. n sind in iiirer 
A»ceudeu2 nicht auigetiettiu, hingegen mt ihre Machkomiueuächatt stürker 
belastet. Einer ihrer Söhne hat in einem nenrasthenischen AngstnnfaU. 
hIcIi erschostfien, ein Enke lkind (Tochter dieses SoJiru^) i^eigt schon jetzt^ 
in ihrem 12. Lebensjalin«, eine eit^entümliclie >'urclit vor Krankli' itfn ; 
vor ailem wird t^ie von der BeiUrchtung ^e^uält, iu der bviuüe voa 
ihren Mitschülerinnen mit DipbtheritL«*, Scharlach oder Masern an/i^esteckt 
m werden. Pat. liat sicli als Kind ganz noniial entwickelt und war ein 
gesundes iröldiches junges Mädchen. Aher schon bald naf-Ji ilirer Ver- 
heii'atuog (in ihrem 21. LebeuHjälu'e) wui-de äie vuu ihrem Manne mit 
ihrer überteiebener Schreckhaftigkeit geneckt. Sie war, trotsdem sie 
ihren Mann in seiner geHchäftlichen Thiitigkeit in vorzüglieber Weisö 
untfTstiit^te , die Bücher lührte, das Ladengeschält leitete, anflVd!rT>d 
unseibständig und eutächluüuulahig, sobald sie aua der gewohnten und 
täglich geflbten Spbttre ihrer bemflichen und hftiulichen Th&tigkeit heraos- 
treten sollte. Besonders uhn /.eigte sie eine übertriebene Aengstlichkeit 
in iL r Pllege ihrer 3 Kinder, die in d(>n er.sten Jahren ilirer Ehe rn9rh 
anteinauder folgten. iUe konnte abeudä vor dem Ge<laukeu nicht em- 
sdUafen, ob die Kinder richtig gebettet seien, ob die Fenster in dem 
Kinderzimmer richtig Terschlossen , ob die Einrichtungsgegenstände des- 
selben alle an ihrem richtigen Platze wiiren, und sie schlief • rst ein, 
nachdem sie sich einige Maie im Kinderzimmer von der »Sachlage Uber- 
saugt hatte. Aach späterhin, als die Kinder die Schule besachten, wnrde 
sie öfters von der Vorstellung befallen, es könnte den Kindern auf dem 
Srhidwege etwas passiert sein. Sie wurde rvbi i I> immer von der Sorge 
gequält, ob auch alle Gaahähne richtig geschlossen seien. Es war ihi* un- 
möglich, allein oder mit ihren Kindern, ohne Begleitung ihres Mannes, 
eine Reise zu unternehmen, da sie schon auf dem Wege zum Bahnhofe 
von angstvollen Vorstellungen b* l.'^'rrscht wnrde, es wOrde ihr irgend ein 
Unglück auf dieser Heise widerlalireu. 

Ei^e bestimmte Gestaltung gewannen aber diese Parchtvorstellungeii 
erst in ihren späteren Lebensjahren nach dem Tode ihres Mannes (vor 
2<) Jafiii iiX welcher 0 .Jahre lang leidend g^wes^n und dessen Pflege 
sie neben allen geschält liehen Sorgen und Mühewaltungen zu leiten hatte. 
Der Schlaf der Fat war während der Leidenszeit des Mannes vielfaeh 
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gestört| die allgemeine Aeugstlichkeit war durch den an sich berechtigten 
Gredaaken, m wttrde die nnheilbBre Kraakhdt des Mannes bald tthUiob 

enden, dauernd verstärkt worden. Als der Tod wirldioh eintrat, war sie 
körperlich nnd geistig v^llifr pr«cli' j>rf. Drei Tage nach dem Tode 
tauchte ganz plötzlich und unvermittelt „wie ein Blitz avis * heiterem 
Hinimel'^ nnd ohne daS eine besondere gemlitliohe Erregung voranf- 
gegangen war, die Vorstellung auf, sie hätte den Tod ihres Mannes ver-. 
schuldet, indem sie eine Salbe, welche dem Patienten im Nnckon hätte 
eingerieben werden sollen, vielleicht seinem Munde nahe gebracht und 
ihn vergiftet babe. Sie war sich der Absnrdität dieser Oedankenreihe 
vollständig bewußt, konnte dieselbe aber gar nicht überwinden. 

Erst narh einigen Wnt-h'-n vfrlor sich dieselbe. „Ich hatte viel zu 
viel im Geschäft zu thun, als dali ich über die Sache hätte nachdenkten 
können.** Ein Vierteljabr sptlter erlebte sie eine heftige Gbmtttsbewegung, 
indem ein Lautl)ursche des Geschäftes sich erhenkt hatte. Sofort tauchte 
die Vorstellung auf, sie wäre an dem Tode diesen .Tunu^n pf^hnld, sie 
hätte ihm vielleicht den Strick umgelegt. Der (Tcdanko peinigte sie 
Itagere Zeit; alle Gegenvorstellungen waren frnchtloe.- Pal überlegte 
vollständig klar, daß sie sn jener Zeit den B Treppen hoch gelegenen 
BodenroTim nie betreten habe, daf! also anch der weitere Gedanke, sie 
könnte wenigstens den Strick aus i'uhrlässigkeit an jener Stelle nieder- 
gel^ haben, anf dnrcfaans unmt^clichen Voraoaeetanngen bernhe. Anch 
diese Vorstellung schwand im Laufe des nächsten halben Jahres, 

Ein Jahr später Ptitwickelten sich dann die Zwangsvorstellungen, 
welche die Kranke bis ant den heutigen Tag mit wechselnder Intensität 
behemchen. Sie stellten sich ein, nachdem eine vieljährige Hans- 
genossin, welche die Patientin bei ihrer Thiitigkeit treulich unterstützt und 
die ihr durch ihren starken energischen Charakter viele Entschließungen 
abgenommen hatte, schwer erkrankt war. Unsere Fat. wurde jetzt 
wiedenm von der VorsteUnng befangen, sie ixitare an dieser Erkrankung 
schuld. Alle Haus- und Wirtsclmftsgegenstände wurden in ihrem Geist 
in die engste ursächliche Beziehung zu dics(»m (Jedanken gebraclit. t. B. 
sie könnte dmch Schwefelhülzor, Glasscherben, Kohlen, unreine Ei>- und 
^ßnokgeschjrre, nnsavbere Wäsche CHft resp. einen ibtfektiondceim sn> 
getragen haben (es war damals eine T^^phusepidemie in joner Stadt). 
Die Zwangsvorstellung erweiterte sich allmählich dahin , daß sie über- 
haupt Schaden stifte durch aüe Verrichtungen. Alleü, was sie erlebte, 
to«t mit dieser VorsteUnng in enge Beriehnng. Am gefthrliehsten war 
für ^ie der Anblick von Stecknadeln. Scheren, Messern, überhaupt von 
s[iit/!gen Gegenstünrlen, weil sofort der Gedanke auftauchte, sie könnte 
Hill denselben jemanden verletzen. Wenn sie ein Eßgeschiir erblickte, 
so spann sie die Vorstellnngsreihe ans, sie ktfnnte Gift an dasselbe ge- 
bracht haben und einer ihrer Hansgenossen könnte dnzch Benntsong 
desselben in Krankheit verfallen. 

So lebte Fat. in steter Furcht und Sorge; wenn sicli die Zwangs- 
▼oarstellangen häuften, so traten die heftigsten Angstanftüle anf, in denen 
sie wimmerte, weirifr und klagte über bohrende Angstgefühle, die von 
der Wirbelsäule zvun iirustboine durchdrängen. Ein Frostgel'ühl befiel 
sie, die Glieder starben ihr* ab, ein allgemeines Zittern packte sie, in 
ihr^ Angst und Venweiflong warf sie sich anf den Boden, brach in 
konvulsiviscli» s Weinen ans und flehte den Himmel an, sie von ihren 
Leiden durcli dri\ Tod zu erl'iscn. ..Diese Voi-stollungen sind furchtl)ar, 
das Widersinnigti empört mich; folge ich ihnen nicht, suche ich mit Auf- 
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bietung ftUer meiiier Kräfte ihnen sa entrinnen, so steigerb sieh die 

Angst nur noch mehr, und ich finde sogar eine Art von Erlösung, wenn 
ich wieder zu den Ofdanken znriickkehre. Ich lebe in unnnfhfMrlichom 
X&mpfe, der mich gemütlich aufreibt und dem Selbstmord nahe 
bmigtt'' 

Gelegentlich sind es weit ausgespnnnene Gedankenreihen wider- 
sinnigf-n Inhalts, welche an bestimmte Sinnosrindrücke sich anknüpfen. 
Sieht Pat. z. B. den Ofen in ihrem Wohnzimmer, so drängt sich ihr 
selbst im Sonuner, eise xn einer Zeit, in welchw gar nicht geheist wird, 
folgende Gedankenreihe auf: „Du könntest eiin' breiineiide Kohle aus 
dem Ofen genommen und auf die Straße geworfen haben. Diese Kohle 
könnte in ein vorüberfahrendes Geführt gefallen sein, ohne daJi die In- 
sassen etwas davon gemerkt hätten. Zia Hause angelangt, wnrde der 
Wagen in einen Schuppen gestellt, geriet dann in Brand und war so 
das Kohlenstück die Ursache, daß der ganze Rnnomhof abbrannte." Sie 
utudiert dann die Zeitung ihrer Vaterstadt, ob nicht derartige Unglücks- 
fälle darin verseichnet seien. Gleiche oder ähnHohe Gedankenreihen 
tauchen auf, wenn Fat. an das Fenster ihres Wohnzimmers tritt 
und ein zulällig vorüberfahrendes Gefährt erblickt. Oft ist es nur die 
allgemeine Vorstellung, sie könnte etwas Schädliches auf die Insassen 
des GtsiUhrtes haben einwirken lassen. Eine andere Vorstellungsreihe 
niaclit ihr den Anfentluilf in ihrem Wohnzimmer oft nneiträglicli. Ein 
>'enster dieses Zimmers ist der Speisekammer eines Kachbarhauses zu- 
gewandt; in diesem Hause wohnt ein seit Jahren rückenmarksleidender 
Mann. Sobald sie das Fenster dieser Speisekammer erblickt, entsteht in 
ihr der Gedanke, sie habe auf irgeril i ine, ihr selbst unerkl.irli« lu' \\'eise 
giftige Substanzen auf die in der Kammer autbewahrten Eliwaren ge- 
bracht. Der €kinn£ dieser vergifteten Speisen sei die Ursache der Er- 
krankung des Nachbarn. 

Die Zwangsvor-^tellnngen treteii, wie schon r.lten erwähnt, mit sehr 
wechselnder Intensität auf In den Zeiten körperlichen Wohlbetindeus, 
besonders wenn der Nachtschlaf ausgiebig vorhanden ist, vermag Pat. 
dieselben im Keime su nnterdrttcken , indem sie ihre Aufinerksunkeit 
anderen Ge^'^ensränden zuwendot. Sie ist in diesen ruhigen Zeiten eine, 
treffliche Hauslrau, die ihre häuslichen und Vermögensaugelegenheiten 
ganz selbständig verwaltet. Irgend ein körperliches Uebelbefinden aber 
oder gesteigerte Anforderungen an ihre Hnskelthätigkeit oder Gemtlts- 
beweprnngen und geistige T'eheranst^rnricrnnfren haben ein verstärktes Auf- 
tieteu der Zwangsvorstellungen zur Folge, Zuerst entwickelt sich, wie 
Pat. mit aller Bestimmtheit angiebt, ein allgemeines nnbestimmtes 
Angstgef&hl und die ganz vago Vorstellung, sio hiitte irgend ein Unheil 
angerichtcT. Ei >t wenn dieser Zustand - irntrc Tage anp' ilauerr haf. er- 
folgt ein paroxystischcr Ausbruch, in welchem die geschilderten einzelnen 
Zwang.svorstellnngen mit aller Gewalt anf sie einstürmen und jene Zu« 
stände völliger Haltlosigkeit und Verzwcitlung bedingen. 

Kleine Do.sen von OpiTim 'in'. '2 'hlu^\ fii^ii* wii-ken auf die 
Kranke völlig beruhigend. Mit dieser arzuoiüchcn üchaudlung werden 
die Aiigstge^luhle unterdrflokt und die Patientin gewinnt dann die Herr- 
schaft über die ZwangSTorstelluni^en ^^ lt llrr. Es sind aber im Lauf» 
der JmIm '- Irri gröGere, über viele Woclien nn'5L'*i'i1> })iit</ , liefiii^c Er- 
regungszustände aulgetreten, welche jedesmal die Enii«;riiuiig aus ihrer 
Häuslichkeit und eine klinische Behandlung notwendig gemacht haben. 
Die Intelligenz der Kranken ist auch heute noch, soweit nicht die 
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Zwangsvorstellungen in Präge kommen, durchaus unbeschädigt, vor allem 
ist ihr tre£EIiohe8 Ghdftohtnis bemerkenswert 

Man wird darftber streiteo könneiij ob die vorstehende Beobachtung 
noch in den Rabmen der Nenrastbeme mit Zwangsvorstellungen passe 
oder dem sogenannten Irresein mit ZwangsvorsteIluL'j;cn zuzurechnen 
sei ; für jeden Fall ist sie geeignet, die häufis2:ste Erscheinungsform der 
Zwangsvorstellungen bei unseren Neurasthenikern zu illustrieren. 

Sie werden schon selbst die Berührungspunkte aufgefunden habca, 
welche besonders in den ersten Entwickelungspbasen dieses Ladens 
mit bestimmten , schon unter gesunden Verhältnissen vorhandenen 
Richtungen der Vorstellungsthätigheit bestehen. Wie viele ängstliche 
Naturen sind geneigt, alle irgendwie möglichen unglüdclichen Aus- 
gänge einfö Ereignisses des täglicben Lebens, welches die eigene oder 
die fremde Existenz gefährden konnte, sich auszumalen. Am hiiufigsten 
sind Uobertrcibungen der an sich zweckmäßigen Fürsorge, welche ängst- 
liche Eltern ihren Kindern auf (irund solcher Gedankengange ange- 
deihen lassen. Die emotive Grundlage, eine allgemein gesteigerte 
Schreckhaftigkeit und Furchtsamkeit ist bei all diesen Individuen un- 
verkennbar. Bei vielen ist diese gesteigerte Furchtsamkeit ein elter- 
liches Erbteil. Schon in der Kindheit tritt sie deutlich hervor; ich 
brauche Sie nur an die maßlose Aengstlichkeit zu erinnern, von wdcber 
viele Kinder befallen werden, sobald man sie allein läGt, nrler wenn 
sie einen dunklen Kaum betreten sollen. Docli wird sie auch aner- 
zogen durch suhlechtes Beispiel, besonders aber dadurch, daß die kiud- 
UcEe Pbantasie mit schreckhaften Bildern durcb unzweckmäßige Er- 
zählungen erfüllt winl. In einer anderen Gruppe von Fällen können 
Sie nachweis«'n, daß ein«' '/»'steigerte Gemütsreizharkeit und das Vor- 
walten von Angstgefühlen und Furchtvorstellungeu sich im Anschluß 
no eine langdauernde Rekonvalenscenz, z. B. nach erschöpfenden Woeben- 
betten, entwickelt halien. Aus diesen Befürchtungen heraus entstehen 
nun Zwangsvorstcllunu'en, sobald eine weitere Abschwächung der geistigen 
Energie stattgefunden hat. Diese ungünstige Vorbedingung ist iu der 
nenrastheniscben Geistesbescbaffenheit vollauf gegeben. 

Die Zwangsvorstellungen entwickeln sieh bei diesen Kranken aus 
dem Gefühl der Unzulänglichkeit ihres geistigen I'\'issungs- tind Urteils- 
vermögens. Die Erschwerung aller komplizierteren lugisclieu Denk- 
eperationen, welche den Neurasthenikern durch die damit verbundenen 
pathologisch gesteigerten Erniüdungsempfindungon scbr qualvoll zum 
Bewußtsein gelangt, erzeugt eine Unsicherheit und steten Zweifei. 
Daraus erklart sich, daß gerade bei dieser Krankheit eine schon seit 
Jahren genauer erforschte Varietftt der Zwangsvorstellungen, die sog, 
Zweifelsucht (folie du donte von Lb Guand du Sai lli:), in welcher 
die Furchtvorstelhingen vorherrschen, sehr häufig sich vortiudet. Die 
Kranken werden stetig, selbst bei den einfachsten und unbedeutendsten 
Handlungen, von dem Gedanken gequält, daß sie etwas Unrechtes, 
Unzweckmäßiges, Schadenbringendes zu thun im Begriffe seien oder 
gethan hätten, „Habe ich auch recht gethan?" das ist das Leitmotiv 
ihrer ganzen" Denkarbeit. Die vorstehende Krankengeschichte enthält 
zablreiche Züge dieses Krankheitsbildes. 

Bei der einfaclu n Neurasthenie sind die Zwangsvorstellungen dieser 
Art nur selten so schart ausgeprägt und im einzelnen ausgemalt. Viel 
hauhger treten sie uns in einfachen Abwehr* und Uemmungsvorstel- 
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Imigeii entgegen, welche an eine Ziel¥or8telliing anknfipfeD, diesell>e 

verdrängen oder ihr nachfolgen. In den leichtesten Fällen sind es nur 
einzelne intentiertc oder ausgeführte Handlungen, welche diese Be- 
fürchtungen und Zweifel wachrufen, nämlich diejenigeD, welche ein ge> 
steigertes GefflU von Verantwortung und damit lebhaftere Affekte be- 
dingen, Handlungen, welchuii ein stärkeres und länger ausgedehntes 
Spiel der Motive voraul^elit , welche also das Mitschwingen einer 
grOüereu Zahl von Vorstelluugeu und GegenvorstelluDgen und gleich- 
eeitig eine schwankende Gemfitslage voransaetzen. Die Ausf&hnuig 
einer Reise, der Ankauf eines Hauses, die Kntschließung til»er einen 
Berufswechsel u. a. ni,, also P!ritschließungen und Handlungen, welche 
schon in gesunden Tagen mit ausgedehnten Erwägungen verknüpft sind, 
erzeagen bei Neurasthenikem ZwangsvorsteHungen, Aber die sie nicht 
llinwegkoni n I e 11 könne n . 

Als wir die atlektiven St(>rungen betrachteten, maclite ich schon auf 
die besonderä die Zielvorsteliung begleitende Alfekterrcgung aufmerksam, 
nnd bemerkte« daft dieselbe eine Reihe von Angstvorstellungen wach- 
rufe. Die Steigerung zur Zweifelsudit hei solchen Anlässen wird nur 
durch ein intensiveres Hervortreten dieser Angst- rcsp. Furclitvorstel- 
lungen bedingt. Die Patienten werden oft vvochen- und uiouatelang 
unfähig gemacht, wirklich zum Entschluß zu kommen, die innere Un- 
ruhe und Angst ruft immer neue Zweifel und Bedenken hervor; eine 
Lösung des Ivontlickts wird oft gewaltsam dadurch herl)eii'f fiilirt, daß 
die Kranken durch Aufgeben des Projekts der tntschlietung enthoben 
sind. 

Diese Zweifelsucht ist bei niancl:en Neurasthenikem schon bemerkbar, 
wenn e«? sich um viel einfachere Entschiieliungen handelt. Die Zahl 
der auftauchenden Gegenvorstellungen, welche wiederum den Charakter 
dw Sorge, der Angst und Schuldvorstellang fragen, ist unverhältnis- 
mäßig groß im Hinblick auf die relativ geringe Tragweite der Ent- 
schließung. Am deutlichsten werden ihnen diese krankhaften Ccwissens- 
skrupel, wenn Sie neurasthenische Mütter und Hausfrauen genauer über 
ihre geistigen Voi^Ange b^ragen. Sehr oft verrät Ihnen schon daa 
unstäte, hastige, wenig plan- und zielbewußte Handeln solcher Patien- 
tinnen das innerlich erregte Gedaukenspiel ; in anderen Fallen aber 

fiebt das ruhige, verschlossene oder scheu zurückhaltende Benehmen 
einerlei Kunde von diesem Sturme der GefQhle nnd Vorstellungen. 
Erst wenn Sie das Vertrauen der Patientinnen erworben haben, werden 
Sie von qualvollen schlaflosen Nächten hören, in denen immer wieder 
die gleichen Erwägungen, Befürchtungen und Zweifel an der Richtigkeit 
und Zweckmäßigkeit der tagsüber geplanten und ausgeführten Handlungen 
unablässig hervorbrechen. ,.Kin uidK'stimmtes Schuldbewußtsein peinigt 
mich und raubt mir alles Selbstverti auen. Ich fürchte, bei jeder Hand- 
lung die unrichtige Entschließung getagt, meinen Mann, meine Kinder, 
mdne Dienstboten, geschädigt zu hnlicn." 

Auch hier lösen besonffi rs Handlungen, deren unrichtige oder un- 
zweckmäßige oder unvollkonunene Ausführung thatsächlich einen Schaden 
oder größeres Unheil vemnlassöcn kann, solche Zwangsvorstellungen aus. 
„Sind die Lichter richtig au^(elOficht, habe ich nicht Brand angestiftet, 
oder bat nicht ein anderer unvorsichtiger llau^genosse z, B. durch 
das Wegwerfen eines glimmenden Zündholzes Feuer verursacht? 
Sind die Thttren richtig verschlossen, damit keine Diebe eindringen 
kennen? Ist das Gas ausgedreht worden?* Es sind dies Fragen, die 
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an sich bei jcfior frowisccnhiifton Hausfrau durchaus berechtigt sind, die 
aber als kruukhalte Zweifel uud BelürchtUDgeo gellen müssen, sobald 
de, trotedem ihn Haltlosigkeit im Einzelftille durch den Augenschehi 
festgestellt werden konnte, immer wieder zwangsweise auftauchen. Ich 
betone hier nochmals, «laß eine scharfe Grenze zwischen der übertrie- 
beneu Vorsicht uud Pedanterie ängstlicher Naturen und der krankhaft 
gesteigeiteB, darch Zwanffsroretellungen hervorgerafenen Fürsorge f&r* 
daa eigene \Voh! und dasjenige seiner Mitmenschen nicht besteht. 

Auch wird Ihnen aufgefallen sein, daß unmerkliche Ueber^jänge 
zwischen den als Zwangsdenken bezeichneten geistigen Vorgängen und 
dieser Art von Zwangsvorstellungen bestehen. Wenn nämlich der Ge- 
duikeninhalt ganz allgemein in einer bestimmten Richtung längere Zeit 
zwangsweise festgehalten wird, wenn immer die gleiche Gedankenreihe 
einförmig einer Eutschließung voraufgeht und ihr Zustandekommen ver- 
hindert, so ist eine genaue Unterscheidung von dem einfachen Zwangs- 
denken kaum aufzufinden. 

Kine zweite Gruppe von Zwangsvorstellungen wurde früher unter 
der Uezeichuung B e r ü h r u n g s f u r c h t (folie de toucher von 
i<E Grande du Laulle) und neuerdings für manche Fälle zutreifender 
als Mysophobie (Hammond) zusammengefaßt. Die oben mitgeteilte 
Krankengeschichte enthalt auch für diese Zwangsvorstellungen tref- 
fende Beispiele. Die Befürchtungen, sich oder anderen durch Gift zu 
schaden oder mit spitzen oder sdineidenden Gegenständen zu Terletzen 
oder durch ungenügend gereinigte Wäsche- und Kleidungsstücke Krank- 
heitsstotle auf andere zu übertragen, sind die häufigsten Zwangsvorstel- 
lungen dieser Art. Die Kranken waschen sich unaufhörlich die liüude, 
um Schmutz oder andere Krankheitsträger zu beseitigen. Sie werden 
die Diagnose auf das Bestehen solcher Zwangsvorstellungen schon aus 
der rauhen Beschaffenheit und der P'ilrbung der Hände, ähnlich der- 
jenigen, wie Sie sie bei Wäscherinnen vorfinden, stellen können. Die 
Kranken schützen sich nach Möglichkeit, irgend einen Gegenstand an- 
'Bufoasen, vor allem Eß- und Trinkgeschirre zu l>erühren, anderen be- 
sonders ihnen nalicstelHMulcn Personen die Ilaml zu drücken oder sie 
zu küssen. Wechseln sie ein Kleidungsstück, so wird das abgelegte 
einer umständlichen Reinigung unterzogen, gebürstet, geschflttelt, sorg- 
lich in den Schrank verschlossen, von neuem herausgeholt und un- 
ablässig wieder gereinigt. Das neue, in Tiebrauch zu nehmende Klei- 
dungsstück wird gleichen Prozeduren unterworfen, und so vergehen oft 
Standen, bis die Patientinnen (es handelt sich hier vorwiegend um 
weibliche Kranke) mit dieser einfachen Thätigkeit zu Ende gekommen 
sind. Am schlimmsten ist diese Icrankhafte Furcht vor Beschmutzoogen 
beim Zubettegehen ausgeprägt. 

Ich habe eine hochgebildete, in allen anderen Fragen durchaus j^S«, 
nrteilsßlhige Dame gekannt, die seit Jahren nie mehr vor dem Morgen- 
gi-auen zn Bette gekommen war. Die ganze Nacht verging mit solchen 
Bemigungsprozedoren. Der gaiuse Körper wurde sahireichen gründ- 
lichen Wasclmnjien nnterworlen , alle Klr<i(]nng(S8tttcke imm«'r wieder 
•gebürstet, geklopft, vor dem Fenster aus^o.schiittelt, alle Uebrauchs- 
gegeuatände des Zimmers wiederliolt abgewischt, sogar' der Fußbodw 
gebfirstet, bis schließlich die Kranke vor Erächöptnii«; zuKamiuen- 
I'racl). nie Vonnittago verbrachte sie schlafend, sobald sie aber auf- 
wachte, begann das aufreibende Spiel von neuem. Die Patientin wm-de 
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selbstverständlie!! tiir alle anderen Interessen allmählick abgestompit^ 
und mußte der Aubiallöpllege uberwiesen werden. " 

Sie haben damit die Skizze eines Krankheitsvorfalles, welcher aus 
dem iiahmen der Neurasthenie heraustritt und dem Irresein aus Zwangs- 
TorsteUungen zugeredmet «erden mnfi. Ueberiianpt finden Sie dieee 
Fälle voD ZwangsvorsteUnngen sehr häufig, ohne ausgeprigte neurasthe- 
nische KraokheitserscheiuuDgen, als eiiieti selbständigen psychopathischen 
Zustand, welcher auf dem Boden einer erbUch degenerativen Veran- 
lagung zu Geisteskrankbetten entstanden ist ^e können dann die An- 
fänge eines krankhaften Reinlichkeitsdranges, der aus der Furcht vor 
der Berührung mit schiidlichen Stoffen hervorgeht, schon bis auf die 
Kinder- resp. Entwickelung^aiire zurückverfolgen. Das 12-jährige Enkel- 
kind der Sorbin genauer geschilderten Kranken xe^te diese Anfitaige in 
deutlicher Weise. Die Zwangsvorstellungen der Nearastheniker err^üdieii 
diese Höhe nur in den selteneren Fällen. 

Im grüßen und ^nw/.on werden Sie die Annahme bestätigt linden, 
daß das Auftrt'iüu von Zwaugo Vorstellungen im Verlaufe der Neurasllicuie 
anf eine ererbte nenropatl^sche Disposition zurQckzufilhren sei. Sie 
können auch nicht selten den Nachweis leisten, daß l)ei erblich be- 
lasteten Individuen die Zwangsvorstellungen als selbständige psycho- 

gathische Erscheinung schon lange vor der Entwickeluug der Neurustheuie 
estanden haben. In solchen FSUen treten sie Ihnen auch gans im 
Sinne ViK^muL^a ohne emotiTO Grundlage als primAre Deokst5miigeo 
entgegen. 

So habe ich, um Ihnen wenigstens ein Beispiel hier anzuftiliren, 
einen jungen, erblich belasteten Menseben bebandelt, der schon jahre- 
lang vor dem Einsetzen seiner neurasthenischcn Beschwerden, sobald 
er einen Kohrstuhl sah, von der eigentümlichen Zwangsvorstellung be- 
fallen wurde, er mUüte die Löcher des liobrgciiedites zählen. Auch 
andere durchlöcherte Sitzbretter, z. B. sog. ameiikantBcher Stttble, lOsten 
die gleiche Voratellnog aus. Er kam nicht dazu, auf einem solchen 
Sitze Platz zu nehmen, weil er immer wieder die Zahl der Oeffnungen 
revidieren mußte. In der Litteratur sind eine ganze Keihe ähnlid^er 
FflUe niedergelegt, in welchen die Kranken entwed«r einzelne Zahlen- 
begrifife nicht ans ihrui Gedanken Terbannen konnten, oder aber be- 
ständig zwangsweise sich mit mathematischen Problemen abqu&len 
mußten. 

Aber auch ohne jede erbliche Belastong oder neuropathische Yer» 

anlagung, also bei erworbenen neuropathisdien Zusttoden, kommen 
vorübergehend Zwangsvorstellungen vor. 

Eine jnn;;e, J'rülier durchaus gesunde Frau, weldj' r;isch hinter- 
einander zwei Kinder g«-li'irr-ii hrxrri' , * r'crnnkte, ^\ äli fi tu I sif zweite 
Kind stillte, au eiueiu ausgeprägten neurastheuijschen Erschöpiungszustnnd, 
der sich durch leichte Angstgefühle, Schlaflosigkeit, DenknnfUiigkeit, 
UÄchtlicho Eeminiacenzenriucht, große motorische Hinf'rtlligkeit u. s. w. 
k»'Tn /'« ii: liii' ■ I . Am quälendsten war ihr alier eino „thörichte, blasphe- 
imäche" Gedaukemeihe , weichu sich gaius plötzlich gelegentlich einei* 
Konversation ihit einer befreundeten Dame entwickelt hatte und sie nun 
seit mehreren Wochen unablässig verfolgte. In dem (Tcsprächo war 
seitens ilirer Freundin der so überaus gel tini Iiliclie Ausdruck: ..Ai h 
Gott!" geittUcü. yotort lielen ihr die Ajiiuugsworto de» zweiten Gebotes: 
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„r>n sollst den Niamen deines Gottes nicht mißbrauchen" ein. Daran 
äckloü sich der weitere Gedanke: „Du hast deinen Gott beleidigt, du 
bist eine Bflnderm.'* Seit dieser Zeit konnte sie es nicht mebr ertragen, 
daB jemand in ihrer Umgebung das Wort Gott anaeprach, sie konnte 
anch nichts Ocdrurkff-.s ndov Gf'sclirir'lionns lf<spn, in welchem dieses Worf-, 
enthalten war, weil sotort immer die oben erwähnte Gedankemüihe aul- 
tanchte. Sohliefilieli kamen aber Bxush die Z^trao|^ox«Cellungen okne 
jede &nßere Veranlassung und peinigten sie l^g und Naekt. Die Paticmtin 
war sich der Krankhaftigkeit dieses geistigen Vorgansres durchaus be- 
wußt ^ ein längerer Aui'euthalt auf dem Lande bei absoluter geistiger 
vnd körperlicher Buhe und krttftiger EnUUming bewirkte eine tVII^ 
Ctenesnng, sowohl yod allen neniaBtheniscIien Beschwerden als auch den 
Zwangsvorsteiianj^ 

Die eigontünilichsteii Zwangsvorstelliingpn finden sich bei jenen 
neurasthenischen Individuen, welche in ihrer ganzen geistigen und 
körperlichen Veranlagung die deutlichen Merkmale einer erblich 
degeneratiYen Belastung aolweiseD und bei denen die ftinktionelle 
Ersdiopfung des Nervensystems gewissermaßen nur die erste Etappe in 
der Weiterentwickehnig der krankhaften Anhi^^e darstellt. Eigentüm- 
liche sexuelle Zwangsvorstellungen, die zum Teil perverse homosexuelle 
Keigoogen verraten, zum Teil von gemeinstem, zotenhaftem Charakter 
sind, findi'n Sie hier sehr hiliifi^'. Sic bej^eij^ien auch einem merk- 
würdigen Gemisch von sexuellen, erotischen und religiösen Vorstellangen ; 
auch ganz widersinnige Wortverbindungen tauchen auf. 

Der krankhafte Fragezwang nnd die sog. Grttbelsncht kommt 
ebenfalls vornehmlieli bei eiblieli degenerativ belasteten Neuraslhenikern 
zur Beobachtun;^. Hier treten Zwnngsvorstclluii<4:en fast ausschließ- 
lich in der Fragelorm auf. Entweder knüpfen sich au beliebige Öinnes- 
eindrücke ganz nutslose^ kindisch zu nennende Fragen Aber die Unaehef 
nescliafTenhcit oder Z\veckni:ißiii;kc'it bestimmter Gegenstände und Ein- 
richiunj,'eu an. „Warum hat der Mensch zwei Reine? Warum hat der 
Hund vier Beine? Warum ist der Tisch aus Holz gemacht Oder es 
sind Grflbeleien nnd „Schöpfungsfragen*': „Wamm giebt es einen Gott? 
Wie entstehen die ^fensclien? Warum ist der Tlininiel unendlich?'' 
In diese und ähnliche (Irübeli'ii'n vcrrennim sich die Patienten, und das 
erschöpfte Gehirn zermarlert sich an unfruchtbaren Spekulationen, oünc 
davon loerakommen. 
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6. Vorlesung. 

M. H. ! Sie werden ans der vorstehenden Därs,tolluDg ersehen 
haben, daß ich für die Mehrzahl der auf dem lioden der Neurasthenie 
entstandenen Zwangsvorstellungen eine emotive Grandlage ffir ge- 
geben erachte. leb will hier kurz den Grundgedanken wiederholen, 
der mieli infolge meiner klinischen Erfahrungen zu dieser Annahme 
geftthrt hat. 

Die herabgeminderte geistige Leistang^ßiigkeit , welche in den 
leichteren Erkrankungsfftllen sidi weniger in einer Schwächung der 

Urteilsoperationen, als in einer rascher erfolfjenden, länger dauernden 
und intensiveren Erschöpfung der intellektuellen Leistungen kund- 
gicbt, in schwereren Fällen aber die ^usfOhrnng komplizierterer 
Denkprozesse überhaupt unmöglich macht, führt ein Gefühl der Un- 
Bieherheit, der Unfähigkeit und damit die Vorstellung der Unzuläng- 
lichkeit des eigenen Urteils herbeL Auf diesem Boden entwickeln 
sich vor allem jene Zwangsvorstellungen, die wir als Zweifelsncht 
kennen gelernt haben. Auch die Berührungsfurcht entspringt aus 
diesem innersten Mißtrauen gegen die Zweckmäßifjkoit und Richtigkeit 
der im JSpiel der Motive nach dem Uebergcwicht ringenden Vor- 
stellungen, welche der Ansgangspunkt von Handlungen werden sollen. 
Erinnern Sie sich ferner, daß leichte Angstgefühle untrennbare Be- 
gleiterscheinungen der neurasthenischen Denkstörungen Find, daß sie 
sehr leicht eine Steigerung zu stärkeren Angstaffekten erfahren und 
damit hemmend auf die Ablaufsgeschwindigkeiten der Ideenassoctation 
einwirken können. Der besondere Inhalt der Vorstellungen wird 
aber außerdem geradezu durch die AnjjstafTekte bestimmt: es schieben 
sich in den Ablauf der eine Entsehlieüung vermittelnden Gedanken- 
reihe Angstvorstellungen ein, welche vermöge der stärkeren Oefühls- 
bctonung eine hervorragende Stellung in der Ideenassociation ge- 
winnen und dieselbe völlig '/wangsweise beherrschen können. Diese 
Angstvorstellungen, welche, wie wir ja früher ausführlich erörtert 
haben, in letzter Linie nur eine sekundäre Motivierung der An^pst 
darstellen, wecken nicht selten eine ganze Reihe verwandter, in 
engster associativer Verbindung stehender Vorstellunjjen. Es ent- 
stehen so jene verwickeiteren, weit ausgespouueuou Reihen von 
Zwangsvorstellungen, die schließlich das ganze Denken der Kranken 
srefanLTcn halten. Auf diese Weise erklärt sich die Weiterentwickelung 
der emiachen neurasthenischen Zwangsvorstellungen zu jenen chro- 
nischen psychischen Kraiikheiizuständeu, deren wir mehrfach unter 
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der Bezeichnung „Irresein aus Zwangsvorstellungcu" p]rwähimiig ge- 
than haben. 

Ich habe diesen Tin danken gang hier wiederholt, weil mir derselbe 
ganz besonders geeignet erscheint, die pathogenetische Bedeutung 
der sog. Phobien ins rechte Licht zu stellen. Ich knüpfe an das 
bekaimtesta Symptombild der Agoraphobie (PUtzforolit, Platz- 
angst) an. Auch hier wird man jeder Darstellung die klassische 
Schilderung, welche Westphal bei seiner ersten Publikation über 
diesen Gegenstand im Jahre 1871 gegeben hat, zu Grunde legen 
müssen. Bei gewissen Personen entsteht in dem Augenblicke, in 
"iselchem sie einen freien IM.itz zu überschreiten im Begriffe sind, 
ein enormes Angstgefühl, eine walire Todesangst, verbunden mit 
allgemeinem Zittern, Kompression der Brust, Herzklopfen, Gefühl 
von Frost oder nach dem Kopf aufsteigender Wärme, Schweißaus- 
bruch; ein Gefohl an den T^i lon gefesselt zu sein oder von Ifih- 
mougsartiger Schwäche der Extremitäten, mit der Angst, hinzu- 
stflnen; nicht gelten ist die Angst begleitet von mannigfachen 
anderen Sensationen (Flimmern vor den Augen, Ohrenaanaen, üebel- 
keit u. s. w.\ 

Die Patienten sind infolge dieses Zustandes unfäMg, den Platz 
zn flbersdireiten. Meist steigert sieh dieser Angstznstand vlhrend 
des Versncfaea, und sie müssen auf halbem Wege wieder umkehren. 
Die Angst verringert sich und verschwindet vollständig, wenn die 
Patienten beim Ueberschreiteu eines Platzes von jemandem begleitet 
werdwu Es genügt oft sdion die Be^itosg eines Kindes oder der 
Anachlnfi an einen zufällig denselben Weg gehenden Menschen, oder 
indem die Kranken den Spuren eines yorflberlahrenden Wagens 
folgen. 

In mandien FSIlen beirirkt schon das Betreten einer menschen- 
leeren oder lang ausgedehnten, geradlinigen Straße das gleiche Angst- 
gefühl. Weiterhin werden vielfach auch die Fälle hierher gerechnet, 
bei welchen solche Angstaffekte in größeren Versammlungslokalen 
(Theatern, KonzerthalleDf Kirchen) anf&eten oder beim Aufenthalt in 
zu engen Räumen (z. B. Eisenbalin wagen) oder schließlich beim 
Alleinsein zustande kommen. Man hat diese letzteren Zustände als 
Claustro- resp. Monophobie bezeichnet Ebenso gehört hier- 
Jier die Stasophobie (Boütbbbt), d.h. die Fnreht Tor aufrechter 
Körperhaltung, welche mit der von Neftel als Atremie beschriebenen 
Krankheitserscheinung, bei welcher die Patienten sofort von abnormen 
Angstemptindungen befallen wurden, sobald sie das Bett verlassen 
muflten, identiseh ist Die ganze große Gruppe von AnfBtznstSnden 
im Anschlnß an Empfindungen und Vorstellungen des Baumes hSi 
man unter dem Namen Topophobie zusammen. 

Xu mehr oder weniger ausgeprägtem Maße finden sich topo- 
phobische Zustände bei emer großen Zahl von Neurasthenikem. Sie 
treten manchmal als bleibende!, wälirend des ganzen Krankheitsver- 
laufcs nachweisbare psychopatliische Krscheiiiuiigen auf, viel häutiger 
aber sind sie nur vorübergehend bei Exacerbationen des ueurastheni- 
achen Krankheitsznstandes, insbesondere bd allgemein gesteigerter 
pi^chischer licizbarkeit und Aengstlichkeit vorbanden. 

Ich habe schon an anderer Stolle (Artikel Agoraphobie in der 
EuLEJTBURG scheu Kealeueyklopädie, 3. Aufi.) darauf hingewieseu, daß 
iicfa bei dem Symptombild der Agoraphobie vier Gruppen von Krank- 

Bl Btv PttMigl* Tktnpie te BcBiMlhHtii. 9 
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heitsbeobachtungeu unterscheiden lassen. Erstens die ursprüngliche 
Form Westphal s, welche, psycholo^riscli betrachtet, einen relativ ein- 
fachen Vorgang darstellt: eine Siunesempliudung (Gesichts- 
empfindnng eines weiten Raumes) lOst eine negative 
Affektschwankung aus, durch welche motorische Honi- 
nni n g 3 - und R c i z e r s c h c i n u n g e n h c r \ o i u » ■ rufe 11 w erden. 
Daneben bestehen ebenfalls als Begleiterscheinungen der Angst zahl- 
reiche parästhetisehe Empfindungen nnd vasomotorische Störangen. 
Es ist leicht verständlich, daß bei der krankhaften AflFektlage des 
Neurasthenikers, bei welcher auch die weitgehendsten Irradiationen 
psychischer Störungen auf das körperliche üebiet stattfinden, die 
günstigsten Bedingungen für das Zustandekommen dieses Symptom- 
komplexes L'eL'eben siud. 

Ich habe außerdem in der gedachten Arbeit darauf hingewiesen, 
daß auch hier das Auftauchen bestimmter Vorstellungen, 
z. B. der motorischen Hilflosigkeit das erstmalige Zustande- 
kommen des Angstgefühls bewirkt habe. Diese V^oraussetzung trit^'t, 
wie sich aus den früheren Darlegungen des Geisteszustandes unserer 
Patienten ergiebt, hier ganz besonders zu. Das Gefühl der allge- 
meinen Unsicherheit, des Unvermögens, der Leistungsunfähigkeit ver- 
läßt die Kranken wenigstens in den schwereren Fällen fast niemals. 
Sie werden außerdem noch später kennen lernen, welch breiten Kaum 
die durch die motorische Schwäche gespeisten Vorstellungen über 
die Unzulänglichkeit der Muskelthätigkeit einnehmen. Es ist so der 
Boden präjiariert, um selbst bei geringfügigen Anlässen, die nur eine 
unbedeutende Steigerung der motorischen Ansprüche darstellen, diese 
Vorstellungen und damit gehäufte Angstgefühle hervorzurufen. 

Das Eigentümliche dieser bestimmten Form von Angstempfindungen 
ist also darin gelegen, daf! sie nur liei iianz bestimmten Situationen 
und unter genau vorgezeichueten äulieren Bedingungen in den reinen 
Formen zustande kommt Der ganze psychische Vorgang läuft so 
blitzartig ab, daß eine Erinnerung an den das Angstgefühl auslösenden 
Vorstellungskomple.x dem betreffenden Individuuni nicht erhalten bleibt 
Auch ist es sicherlich nicht notwendig, daß bei längcrem Bestände 
des Leidens die ursprüngliche Reihe psychischer Vorgänge, welche 
den erstmaligen Anfall bedingt hatten, bei neuen Anfällen in gleicher 
Weise in Erscheinung tritt. Es wird dann das Zwischenglied der 
die Angst auslösenden Vorsteilungsreihe teilweise oder ganz aus- 
foUen können. Die Gesiditsempfindung weckt ausschließlich die Vor- 
stellung des weiten Baumes und das sie liegleitende Angstgefühl. 

Daß Vorstellungen eine entscheidende Rolle bei dem Zustande- 
kommen der Platzangst eingeräumt werden muß, beweist außerdem 
die Thatsache, daß Kontrastrorstellungen , welche der Fnn^t?or- 
stellung der Hilflosigkeit des motorischen Unvermögens in den Weg 
treten und dieselbe aus der associativen Reihe verdrängen, den ganzen 
Sjmptomkomplex verhüten oder zum Schwinden bringen können» 
Schon die einftche Ablenkung der Aufinerksamkeit, d. h. das Fem- 
halten der Raumvorstellungen genügt, um dem Anfall vorzubeugen. 
Westphal hat auf diese Erscheinungen ebenfalls aufmerksam ge- 
macht. Ich erinAere hier nur daran, daß die Begleitung eines Kindes, 
das Tragen eines Stockes oder Schirmes diesen Kranken nidit 
selten möglich macht, einen Platz zu überschreiten, ohne yon dem 
Angstgefühl befallen zu werden. Ja, die bloße Vorstellung, der 
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Paüent könnte in einen Wagen steigen, kann das Sicherheitsgefülil 
ihm wiedergeben. Auf Grund dieser Analyse des psychologischen 
Ur-]'rnngs kam ich schon früher zn dem Schlüsse, daß eine j,trikte 
Trennung der Agoraphobie von den Zwangsvorstellimgen nicht durch- 
ftlhrbar seL 

Als zweite Gruppe der symptomatologisch hierher gehdrigen 
Fälle habe ich diejenigen bezeichnet, bei welchen die Ajrora- 
phobie nur eine Teilerscheiniing eines komplizierteren 
dnreh Zwangsvorstellnngen bedingten psychopathischen 
Zustandes erschien. Hier läßt sich die den Atiektshock hervor- 
ruf iih' Vorstellunfrsrcilie (lir<-]{t nachweisen. Auch bei den Xcii- 
raäiheuikern werden solche Krankenbeobachtungeu vorkommen, meist • 
aber gebdren sie dem Irresein ans ZwangsTOrsteUiingen an. 

Die dritte Gruppe gehört den ' von Lrowio Mkvku zuerst 
genauer besthrie!)enen Intentionspsychosen in. Die Nonr- 
asttieniker bieten sehr häufig diese besondere Form der Agora- 
pht^e dar. Es entwickelt sieb bei einer bestimmten Situation auf 
Grund der verschiedensten Sdifldüebkeiten (UebarsnnOdang, Qber- 
mJtßifrer Alkoliolgenuß. Tahakverj^iftung u. 8. w.) ein Schwächeznstand 
mit Ohnmacht- und Angstemptindungen. In der Folge treten bei 
gleichen ftofieren Sitoationen die gleichen pathologischen Empfin- 
dnngen auf, ohne daß dann in dem körperlichen Zustande des 
Patienten irgend welche Ursache znr Entwickehinp; dieses Schwärhe- 
zustandes gegeben wäre. Diese Varietät der Agoraphobie geht un- 
merklieh in die als Abasie and Astasie benannten Krankheits- 
zustände über. Dafi aber auch typische Platzangsterscheinungen 
auf diesem Wege zustande kommen, lehrt die folgende Beobachtung 
von L. Meyer. 

Ein nervös veranlagter Mann glitt während einer Erholungsreise Krg, 
auf einem gepflasterten Saumpfad der AJpeu aub und veraitauchte 
sieh dem Fol, nigieieh Ittblte er den Drang hinaiifalleiL Als er mf dem 
Rückwege dieselbe ("NB. ^anz uiif^'eCihrliche) Stelle wieiler passierte, üIut- 
fiel ihn eine Schwaclie . .so driü er sich Iftngere Zeit auf .seinen Führer 
Stützen multte. ÖeitUem überiailt ihn, sobald er in »einer Ueimatätadt 
gepflasterte Plitie oder sehr breite gepflasterte Strafien m 
ttbersohreitait hatte, groBe Angst. 

Die vierte Gruppe der Agoraphobie besitzt die innigsten Be- 
ziehungen zum Höhensrhwindel (Hypsophobie). Ich werde Ihnen 
später bei Besprechung der Accommodationsstörungen einen höchst 
^arakteristischen Fall mitteilen, in welchem heftige Anpt- ond 
Ohnniachtsenii)findun^^L'n im Ansclduß an rohcranstientinnj^^en und 
Ennüdun^'en der inneren und äuHeren Augenmuskeln beim Aceom- 
modatiousakte veranlaßt wurden. Aehuliche neurasthenische Inner- 
vationsstOningen des Acoommodationsapparates können beim Betreten 
weiter Räume, ]anp:er menschenleerer Gassen oder überhaupt beim 
Ausblick von einem freien Standpunkt ans liervor^'erufen werden. 
Auf solche Fälle hat zuerst Benedikt uufmeik.sam gemacht Der 
Hdhenscfawindel tritt aber bei nenrasthenischen Patienten auch ohne 
eine eigentliche Accommodationsparese auf. Es ist von K.vax dar- 
auf hingewiesen worden . daß die gesteigerten Innervationsgefühlc 
(d. h. Muskelemutindungeu;, bei längerem Blicken nach unten schon 
nnter phiaiologischen VerlUUtnissen rasch Ermfldnngserscheinongen 
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berbeifflhren und damit daa aubjektive Empfinden einea minihigen, 
Yerscbwommenen optischen Eindracks und des Schwankena der Nets- 
hautbilder verursachen. Bei neurasthenischen Individuen werden der- 
artige Störungen noch in gesteigertem Maße wachgerufen und mit 
dem Verschwimmen des Geaichtsfeldes die Vorstelliingen eines Ohn- 
maehts- oder Schwindelanfalls assodativ erweckt Je gcrin;j::er die 
Uehiinf?, je labiler die Stimmimgslage. leichter durch Angstgefühle 
parästhctische Emphnduugcu und vasomotorische Störungen veranlaßt 
werden, und achließlich je häufiger achon filmliche ZnatSnde voianf- 
gegangen sind, desto leichter wird der Patient Bolchen AnfiÜlen von 
Höhenschwindel ausgesetzt sein. 

Daß auch hier die Vorstellung eines gefahrvollen Unternehmens, 
welchem die eigene Kraft nicht gewachsen ist, von maBgebendem 
Einfluß bei der Entwickelung und Verstärkung der Angstgefühle sein 
muß, beweist der Umstand, daß bei neurasthenischen Patienten der- 
artige Anfälle sich plötzlich an ganz gefahrlosen Stellen, welche 
dnrchans keinen weiten Blick in die Tiefe ermöglichen, einstellen 
können. Gewöhnlich tritt dies bei Biegungen des Weges ein, welche 
die kommende Wegestrecke vorerst verdecken; der Patient stutzt, 
zögert, die Vorstellung eines uubekannteu, aber seine Kräfte über- 
atdgenden Wagnissee oemftchtigt sich seiner, er wird von einem hef- 
tigen Angstgefühl befallen, das ihn motorisch yOUig unfiUiig macht 
Ich erinnere mich folgender Beobachtung: 

[«fi6 Eine neurastlienisr>})0 Dame, wtlrho eine im Vorlililfiiis 2x1 ilirer 
motorischen Leistung»lahigkeit zu Hnsahnlicbe l'ußwanderuiig zui iickgelegt 
hatte und im Begriffe war, die Spiise eines Hflgele sn ersteigen, wurde 
gftQz plötzlich von heftigen Angst- und Schwindelzust&ndeu b'efallen, als 
sie kurz vor dem Ziele ein kleines Wässerchen zu tibersj^rin^^en ^f^nfitigt 
war. Diese geringfügige Steigerung der Ansprüche an ihre Muskel- 
leistnngen llJste einen so schweren Anfall vOUiger motorischer SSlfloing^ 
keit aus, daß die Patientin am Rande des Wässerchens zusammenbrach 
tmd lungere Zeit nicht zu bewegen war, einen Schritt vorwärts oder 
rückwärts zu thun. Hier wuren sicherlich weder forcierte und unge- 
wohnte AugenmnskelbewegangeD , noch die Yorstellnn^ einer gefalii^ 
drohenden Tiefe das auslösende Moment des Schwindelanfalls solchen 
Vtp/piehnote rlio Pat. ausdrücklich den Zustand). Wohl aber waren früb<?r- 
hiii solir häutig wirkliche Höhenschwindelanlälle vorhanden gewesen, und 
diesmal wurde das gleiche Symptombild allein ans der Yorsiellnng das 
motorischen UnvennOgens wachgerofen. « 

Es ist übrigens durchaus nicht sichergestellt, daß liei allen unter 
der Rubrik Höhenschwindel mitgeteilten Krankcnbeohachtimgen that- 
sächlich Schwindelcrscheiuungen vorhanden gewesen sind. Sehr oft 
werden nämlich die mit der Angst verbundenen abnormen Sensationen 
im Schädelinnern, sowie die ans der Angst hervorgehenden motorischen 
Hemmung?;- und Reizerscheinungen einfach als Schwindel bozeiclniet, 
während Sie bei genauerem Nachforschen finden werden, daß weder 
eine Scheinbewegung der Objekte im Raum, noch des eigenen Kör- 
pers (Drehschwindel) vorbanden gewesen sind. Diese Mißdeutung der 
Krankheitserscheinungen hat auch dazn geführt, die Agoraphobie als 
Platz Schwindel zu bezeichnen. 

Was ich hier Aber die Pathogenese und die Begleiterscheinungen 
der Topophobien ausfQhrlicher berichtet habe, gilt in gieiehem Hafte 
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für alle anderen Phobien, welche von Beabd und anderen Bearbeitern 
der Neurasthenie noch besonder;^ hervorgehoben worden sind. Ich 
will Ihnen der Vollständigkeit halber dieselben hier aufzählen, einigen 
snid wir in den früheren Aneftthrungen schon gerecht geworden: 
Anthropophobie (Furcht vor dem Umgang mit Menschen), Sitlero- 
phühie oder Astrophobie (Furcht vor Blitzschlag und Gewittern), 
Siderodromophobie (Furcht vor Eisenbahnfahrten), Batophobie (Furcht 
▼or dem Einstfirzen hoher Gegenstande, Zibmbbbn), Tanrophobie 
(Furcht vor weidendem Rindvieh), Nyktophobie und Angor nocturnus 
(Löwenpeld), Pathophobie (Furcht vor Krankheiten', Phobophobie 
(Furcht vor Angstanfäilen) und endlich Fantuphubie (Furcht vor allem 
and jedem). 

Es ist damit die Reihe der möglichen Furchtempfindungen und 
-Vorstellungen keineswegs erschöpft, vielmehr werden Sie, wenn Sie 
eine große Zahl neurasthenischer Kranken kennen gelernt haben 
werden, noch einer ganzen Reihe anderer, bisher namenloser Fnrcht- 
snstftnde begegnen. 

Im allgemeinen werden Sie nachweisen können, (hiß die besonders 

fearteten Furchtzustände mit den Lebensbedingungen der betreffenden 
»tienten innig zosammenhftngen oder an bestimmte, den Kranken 
besonders lästige, körperliehe Störungen anknflpfen. So wird der 
Geistliche von Fnrchtzuständen befallen, wenn er eine Predigt zu 
halten hat. Sie werden auch da wieder verschiedenen Vai'iatioueu 
begegnen: der eine Oeisdiche hat solche Farchtznstande nur dann, 
wenn er von der Kanzel herab, ein anderer, wenn er am offenen 
Grabe zu sprechen hat, ein di itter fürchtet sich, Traureden vom Altar 
aus zu halten u. s. w. Ein Gymnasiallehrer wird von Furchtzuständeu 
befidlen, wenn er das Katheider des Schnlzimmers besteigt, wfthrend 
ihm das Unterrichten keine unangenehmen Gefühle erregt, sobald er 
in der Nähe der ersten Schulbank sich hält. Speciell bei neurasthe- 
nischen Kollegen ist mehrfach (^Ziemssex, Löwenfeld) ein Furcht- 
snstand beobachtet worden, wenn sie auf ihrer Praxis Wagenfahrten 
unternehmen mnf'teii. Doch giebt es Patienten, die bei jedem, mit 
ihrem Berufe verknüpften öffentlichen Auftreten in solche Furcht- 
zustände geraleu: so der Musiker, wenu er im Konzert aultritt, der 
Eanfoiann, wenn er die BOrse besuchen soll, der Parlamentarier, 
wenn er in Volksversammlungen reden muß u. r. w. Bei Frauen 
finden Sie solche Furchtzustände nicht selten an bestimmte häusliche 
Verrichtungen geknüpft: das Abstauben von Möbelstücken, besonders 
. aber von Gegenständen, die an den Wänden oder an der Decke be- 
festigt sind, verursacht die Furcht, von dem herabstürzenden Gegen- 
stand erschlagen zu werden. In einem Falle fürchtete sich eine 
Patientin in den Keiler hinabzusteigen, weil sie von der unklaren 
YorstellnDg beherrscht wurde, sie könnte nicht mehr ans Tageslicht 
heraufkommeji, es würde ihr in der Tiefe em T'nlieil witlerfnhren. 

In einer anderen Gruppe von Krankheitsfällen li(uei;nen Sie 
solchen Furchtzuständen, sobald die Patienten in ihnen ungewohntere 
Situationen Yersetzt werden, z. B. wenn sie Kahn oder Dampfbcot 
fahren, oder wenn die Städterin auf deiii Lande auf schnuitzi^zen und 
holperigen Fußwegen oder zwischen hohen Hecken oder durch hohes 
Gras geh^ mn£. Eine besondere Erwähnung verdienen noch die- 
j^gen Forehteiistände, welche durch bestimmte körperliche Störungen 
henrorgerofen werden. Es sind meistens eingewurzelte, häufig wieder- 
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kehrende und scharf lokalisierte ulinornie Sensationen und ParHsthesieii 
oder motorisehe Reizerscheinunjren oder vasoniotorisflie Störungen, 
iBvelche einseitig die Aufmerksamkeit der Patienten fc&seln und einen 
bestimmeiiddii Einfluß auf ihren Vorstellungsinhalt gewonnen haben. 
Es leidet z. B. eine Patientin an anfallsweise auftretenden parästhe- 
tischen Empfindungen im BereiclM' der Urethra und der Blase oder 
an einem krankhaft gesteigertem iiarndrang. Wenn die&e Störungen 
auftreten, so ist die Kranke im ersteren Falle unfähig, Ungere Zeit 
still zu sitzen, weil die quälende Empfindung dadurch vermehrt wird, 
während im letzt<'ren Falle die Kranke ^'cradczu gezwungen ist, öfters 
das Zimmer zu verlassen. Solche Kranken werden sehr leicht ein- 
eiedleriach und menschenscheu ; sie vermeiden es, Besuche zu machen - 
oder zu cmpfanfren. weil sofort beim Zusammensein mit Fremden die 
Fnrchtvorstelluug in ihnen auftaucht, sie könnten von ihrem quälenden 
Zustand l)efallen werden und würden dann durch ihr weiteres Ver- 
halten lächerlich werden oder Aer(j;ernis erregen. 

Ich kann micli mit dieser Aufzählung einzelner riclegenheits- 
ursachen, welche Furchtzustände auslösen können, begnügen. Wir 
haben jetzt eine ausreichende Grundlage gewonnen, um rfickschauend 
die Unterschiede zwisdien den einfachen Angstanfällen und den 
zusammengesetzten Anprstzuständen, den Phobien zu erkennen. Die 
Angst ist ein psychopathischer Vorgang, welcher anknüpft an eine 
äoBere Sinnes- oder eine Organempfindung und sich von den physio- 
logischen Angstzuständen durch das Mißverhältnis zwischen dern 
auslösenden Reiz und dem mächtigen Atfektshock unterscheidet. Solche 
einfache Angstaffekte tinden Sie bei den verschiedenartigsten Neurosen 
und Psychosen; auch diejenigen Angstaffekte, welchen eine Störung der 
intellektuellen Gefühlstdne zu Grunde liegt, rechnen wir den einfachen 
Angstzuständen zu, indem auch hier vielfach unabhängig von dem 
Inludt der Vorstellungen oder wenigstens in einem grellen Mißverhältnis 
zu ihrer physiologisdien Gefflhlsbetonung diese MektstOmng auftritt 
Gerade bei der Nrarasttienie, bei welcher die Irradiation von patho- 
l(>f^M>clien Errepin^cn eine weittragende Bedeutung besitzt, ist die 
Uebertragung patholosischer Gefühlstöne, die einer bestimmten Em- 
pfindung oder VorsteUung anhaften, auf sämtliche Vorstellungen 
eine sehr häufige Erscheinung. Ebenso häufig werden aber auch 
krankhaft veränderte Geffihlstöne von Vorstellungen gewissermaßen 
rückläufig auf die Empfindungen übertragen, welche ursprünglich die 
Entstehung dieser Vorstellungen verursacht hatten (Reflexion der 6e- 
ftthlstöne). Diese Vorgänge bewirken es, daß die ängstliche Grund- . 
stimmun? alles Empfinden und Vorstellen schließlich beherrschen kann. 

Die neurasthenische Furcht ist eine psycbopathische Erschei- 
nung, welche aus diesen Angstgeftihlen sekundär entsteht Ihr 
wesentlichstes Merkmal besteht darin, daß, anknüpfend an eine nega- 
tive Affektschwankung, welche durch einen bestimmten psychischen 
Vorgang ausgelöst ist, sich die VorsteUung eines künftigen, die 
Existenz geflUirdenden oder Temichtenden Unheils entwickdt Die 
Furcht ist also immer ein zusammengesetzter psychi- 
scher Vorgang, welcher durch die besondere inhaltliche 
Färbung der Angstvorstell uugen, durch die Furchtvor- 
stellung ausgezeichnet ist unter physiologischen Beding* 
ungen entstehen Furchtvorstellungen, wenn Sinneseindrücke stattfinden, 
welche früherhin von angsterregenden Geschehnissen begleitet wurden« 
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Wird ein Kind von einem Hunde zum erstenmale heftif? an- 
gebellt oder umgerannt, so wird . dasselbe in Angst und Schrecken 
versetzt Späterhin, bei erneutem Anblicke eines Hundes taucht das 
Erinnerungsbild der frülioron Bcgo^niing mit dem Hunde und die 
Vorstellung eines zu erwartciidt u Augriffs auf, eine Vorstollungsreihe, 
welche von lebhaften Angstgeliihlen begleitet ist. Das Kind rarchtet 
sieh YOr dem Hunde. Diese Furchtvorstellung wird wieder beseitigt, 
wenn wir fl:is Kind von der Ungefährlichkeit dos Hundes allmählich 
überzeugt haben. Gewiß war schon die Reproduktion des Erinnerungs- 
bildes des Hundes, entsprechend dem Gesetze der Reflexion der Ge- 
fühlstöne, von einem negativen Gefühlston breitet, welcher die 
"Wiedererweckung der mit dieser Vorstellung associativ verknüpften 
Erinnerungsbilder des früheren Erlebnisses begünstigte. Die Höhe 
der negativen Affektschwankung wurde aber erst dadurch erreicht, 
daß die mit diesen Vorstellungen verbundenen negativen Gefühlstöne 
hinzukamen. Freilich läuft die ganze psychische Reihe, vom Anblick 
des Hundes bis zur Entstehung der Furchtvorstellung, außerordent- 
lich rasch ab, so daß nur die Anfangs- und Endglieder, ja nur die 
«nalösende Sinnesempfindung und die Begleit- und Folgeeracbeinnngen 
des Angstshocks zum Bewußtsein gelangen können. 

Bei unseren Nervenkranken sind die günstigsten Bedingungen 
fBr die Erregung von Furchtvorstellungen und den zugehörigen Angst- 
gefühlen vorhanden. Die psychische H}'peralgesie bringt es mit sich, 
daß an sich unter- oder geringschmerzlichc Reize verschiedenster 
Art die heftigsten Unlustxeaktionen erwecken. Hat irgend eine 
SpeiM mehrfech schmerzhafte parSsthetlsehe Empfindungen der Msgen- 
sddeimhAnt erzeugt, so erregt schon der Wiederanblick dieser Speise 
gelegentlich, besonders wenn die charakteristische neurasthenische 
Stimmungslace vorhanden ist, die Furchtvorsteliung eines erneuten 
Schmerzutfalles und damit lebhafte ünhist- und Angstgefnhle. Die 
Ansf&hmng irgend einer körjjerlichen oder geistigen Leistung, welche 
bei früheren gleichartigen Anlässen hochgradige Erschöpfungszustände 
und deren Begleiterscheinungen (^Ohumachts- resp. Lähmungsgefühle, 
vasomotorische Störungen, Kopfdraekerscheinnngen, AngstanftUen. s. w.) 
gezeitigt hatte, kann schon beim Beginn oder während der Ausführung 
die Furchtvorstellung des zu erwartenden Schwächezustandes er- 
wecken ; das damit verknüpfte Angstgefühl löst eine Reihe abnormer 
Sensationen ans, die ihrerseits der rnrchtvorstellnng nene Nahmng 
zuführen und ihren Einfluß auf den momentanen Stimmungsinhalt 
verstärken; dieser Circulus vitiosus gipfelt in der Entstehung der 
Todesfurcht d. h. in der Vorstellung des Erlöschens aller Lebens- 
fiinktionen. 

Diese Ausführungen lehren uns die innigen Beziehungen kennen, 
welche der Symptonikomplex der Furcht zu den Zwangsvorstellungen , . 
besitzt In letzterLinie ist die Furchtvorstellung nichts 
anderes als eine Zwangsvorstellung. Die Furchtvorsteliung 
besitzt die gleiche psycho- pathologische Entwickelung, welche wir früher 
für die sogenannten Intentionspsychosen kennen gelernt haben. Ich 
hielt diese nochmalige Hervorhebung der Pathogenese der Furcht- 
Bustände fQr zweckmftßig, da die Behandlung dieser Krankheitserschei- 
nungen ohne eine genaue Kenntnis ihrer psycho-patbologisdien Be- 
dingungen völlig unmöglich erscheint. 

Auch aus der Furcht- und anderen Zwangsvorstellungen resul- 
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tteren besondere StOmngen des Handelns. Sie erinnern sichf 
wie besonders die BerfUimngsfarcht nnd Zweifelsucht nicht nur zu 
absunlfn Vorstellungen, sondern auch zu einer völligen Vorkclining 
des liuudelns führt. Sie werden, bevor Sie die liranken einem ge- 
n&oeren Examen unterworfen haben, schon ans der eigentfimlichen 
Zaghaftigkeit und üosehlflBsigkeit, welche im ganzen Gebahren der 
Kranken sich ausprä<!t, vor allem aber durch die wiederholten ver- 
geblichen Ansätze, welche mit der Ausführung irgend einer Handlung 
Tericnüpft sind, den SehlnB auf das Bestehen soldier FnrchtviNrsteU 
Inngen ziehen kOnnen. 

9^% ■'^"^ Kranker meiner Beobachtung brauchte rogehnäßig 4 — 5 Minuten, 
'bis er den Entachlui zur Ausführung bringen konnte, zur Thüre hinaus- 
zugehen. Jede einzelne ZielvoräU^llung, z. B. die Thürklinke zu lassen, 
dieselbe anfmdrücken, die Thüre sa Ofinen, die Schwelle an flbeieebreiteik 
cnd die Thür wieder hinter sich zn scldießen, wunh.' durch die Furchtvor- 
stellung gehemmt, daß mit Ausführung dio.ser Handbing eine ihm unbe- 
kannte Gefahr verbunden seL Der Pat. sprang erst mit raschen, über- 
stürzten Schritten auf die Thttie an, prallte in dem Momente, wo er die 
Klinke fassen wollte znrfick . sprang mehrere Schritte in das Zinniier 
zurück, wiederholte dann mehrfach diesen Vorgang, bis er schließlich die 
Thürklinke erfassen und die Thüre aufreihen konnte. Vor dem üeber- 
aehreiten der SohwaiUe spielte sich die gleiche Scene von neuem ab, 
ebenso kehrte er, nachdem er da.s Zimmer glücklieh vorlassen, jnehrfach 
zur Thüre zurück, bevor er endgiltig diese kleine Reihe von Handlungen 
zum Abschluß bringen konnte. In gleicher Weise wurden alle anderen 
einfachen i&uidlungen erst nach zahlreichen Wiederholungen an Ende 
gebracht, nnd damit war das 'ragewerk de.s Ivranki-n völlig ausgefüllt. 
Der sehr intelligente Mann litt unter diesen aul'ailsweise auftretenden 
Zuständen außerordentlich. 

ich habe ihnen hier die bkizze eines sehr auagepiägteu Falles 
als Beispiel angeführt Mehr oder weniger deutlich werden Sie den 
Dran? nach Uiitorbrerhiing und Wiederholung einer durch Furcht- 
vorsteiliiiigeii getährdetoii liandiunp: hei allen solchen Fällen nach- 
weisen köuueu. Eigenartige Stur uu gen des Handelns entstehen nicht 
selten bei jenen Patienten, bei welchen die ZwangSTorstel* 
lunpifii in Be w egu n ?s vor s teil u n gen absurden oder ge- 
meingetährlichen Inhalts bestellen. 

£iue neurasthenische Dame wurde beim Anblick von Hühnern, 
Enten und Gltnsen yon der Zwangsvorstellung befallen, sie mtUtte die- 
selben auf die Fttße treten. Es bestand dann ein „innerer" triebartiger 

Zwanir, dieser Rcinintr nneh^njjeiben, welcher nnr mühsam (durch die Oefren- 
vorsteilung der Lücheriichkeit des Vorhabonsj unterdrückt werden konnte, 
f^^^ Ein neurasthenischer Referendar, welcher nebenbei an sahlreichen 
' anderen Zwaogsvorstellungen lit^ wurde im ersten Kang^ d< s Theaters von 
der Zwangsvorst i'lbing heimgesucht, er müßte über die Brüstung hinweg 
den Leuten im I'<Lrquet auf die Köpfe springen. Diese Vorstellung löste 
einen heftigen Angstparoxysmna mit Schwindel- nnd Ohsmachtsgefiihlen 
ans, sodaß der Patient aus dem Theater weggaftlhrt werden moBte. 

Hierher gehört aiu-li die rebitiv häufi^je, sohr peinliche Zwanjxsvor- 
stcllung, welche lieiiu Aiildick eines spitzij^en oder schneidigen Instni- 
meuts (Mesaer, Schere u. s. w.) auftaucht, daß der ratieut mit diesem 
Werkzeug einen Mord begehen müßte. Meistens sind es gnnz be- 



Digitized by Google 



Zwamg^TOtvtelluigen mit motorischen Eutladongeo. 137 



stimmte Persönlichkeiten, gegen welche sich diese Mordvorstellnng 
richtet. Es handelt sich hier zum Unterschied von den früher er- 
w&hnten BefOrchtuDgen, mit spitzigen oder schneidigen Gegcu&täuden 
Scluden anzostifteOf um den direkten Antrieb zur AasfOburung einer 
schädlichen Handlung. Daß aber beide psychopathologischen Vorgänge 
innerlich zusammenhängen, lehrte mich folgende Beobachtung: 

Ein in-jiilii'. Kaufmann, wrlcher an einer Reihe tj'pischer neur- 
asthenischer Ki'ankheitserscheinungen seit Jahien litt nrid verschiedene 
Exacerbationen seiner Krankheit durchgemacht halte, liailö zuerst nur 
di» fifymptome der Bertthnmgsfnroht. Wenn er ein Messer liegen eah, 
Fo wnrde er von der Furchtvorstellnng befallen, er kniin^^e bei Be- 
nützung dieses Messers sich oder anderen unbeabsichtigt ein Unhoil tn- 
fügen. In einer späteren Steigerung seiner Krankheit trat dann die 
Vorstellung auf, er mttCte das Kesser ergreifen und es seinem Kinde 
iii dii' Bnist steclieu. Er war sich der "NVinullniit; -h-i- Zwiiiig^vrtr?itel- 
lungen selbst völlig bewußt. ,.Die erste Zwangsvorsteilung liößte mir 
Angst, die zweite Grauen vor mir selbst ein. Ich lebte in steter Angst, 
die Selbstbeherrschung su verlieren, das Hefls» sn ergreifen nnd mein 
Liebstee auf der Welt tsten sn mUssen.'* 

Dieser Patient hat das Kennzeichnende dieser 1 i tcren Art von 
Zwangsvorstellnnfien ganz richtig: bozeichnct : Es ist der trit h- 
artige, auf die motorische Vollendung einer Wiilensreguiij; gerich- 
tete Vorstellungsinhalt, welcher die Ausführung einer Handlung außer- 
ordentlich nahe gerückt erscheinen läßt. Der Kranke gab geradezu 
an. er fiihlo eine «.'ij^ontüinliclie motorische Spannen)? in soincm rechten 
Arm, ja es krampften sich sogar beim Anblick eines Messers die 
Finger znsammen. 

Es sind mir keine Fälle aus der Litteratur bekannt, in denen 
wirklich neiirasthcnisclie Kranke verbrecherische Handlungen auf 
Grund solcher Zwangsvorstellungen ausgeübt haben, wohl aber können 
die Kranken in anderweitigen motorischen EnÜadangen eine Erlösung 
Ton dem Zwange suchen und auch finden. Es treten dann Zwangs- 
handlungen auf, die den Charakter einer zwecklosen Kraftäußernng 
besitzen. 

Viel hlnfiger fflhren jene krankhaften Antriebe sn gleich- 

giltigen, widersinnigen oder sogar absurden Handinngen zur Aus- 
führung der Handlung selbst. Es liepleiten dann gelecrentlich unbe- 
stimmte Furchtvorstellungen die Bewegungsimpulse, es könnte irgend 
ein Unheil dem Kranken oder anderen widerfahren, wenn er die Ans- 
fBlimng der Handlung unterließe. Der Komplex von Bewegungsvor* 
Stellungen, welcher dieser Handlung zu Grunde Uo<j.t, wird mit einer 
solchen Intensität erregt, daß alle mit lebhaften Uniustattekten ver- 
kntlirften hemmenden Vorstellungen im Spiel der Motive unterliegen. 

Der obenerwähnte ^s. S. 126) Patient, welcher zwangsweise die Löcher 
eines Behmtables Bfthlen mn£te, wnrde gelegentlich toh der weiteren Zwangs» 
Torstellnng befallen, er mti Ute a tt f a ) 1 e Rohrstuhle n i e d e r s i t z e n. 
Wenn er nllrin war und Hrh uhIm^. ibüclitet glanl»!*'. su frdirf<> or difs ;uu h 
aus und setzte sich lür einen Augenblick aui' jeden der im Zimmer an- 
wesenden 8t<tUe nieder; befand er sich aber in Oesellschaft, so siegte 
die Gegenvorstellung, daß er sich durch sein Gebahren lächerUcil mache. 
Der Kampf swisohen dda krankhaften Antrieb and dieser Oegenvorstel» 
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lung versetzte ihn in die heftigste psychische Erregung: es truttn Ic-b- 
haite Augstartekte mit objektiv erkennbaren vasomotoriaclien Störungen 
auf (beechleiui^;fee und verstärkte Hersaktion, starke BOtnng des (Sesiehts) 
und er bendiigte sieh erst^ nachdem er das Lokal verlassen hatte. 

Von praktisch-forensischer Bedeutung sind die Antriebe 

zur Ausftihrnnfi obscöner Handlungen, welche wenifjer auf | 
bestimmten Zwaugsvorstelhincron, als auf der durch bestimmte Ge- j 
legenheitsursachen bewirkten Auslösung pathologisch gesteigerter 1 
Ge.^chlechtsempfindungon beruhen. Hierher gehören die sog. Ex- i 
hibitioni??ten, jene pathologischen Individuen, welche beim An- 
blick weiblicher Personen von dem Drange befallen werden, sich 
zu entblößen. Wir berühren hiermit das Gebiet der pathologischen 
Triebhandlungen, welche bei bestimmten Formen der Geistes- 
störungen sehr bedeutsame Krankheitserscheinungen darstellen, 1 
jedoch bei den Neurasthenikern wohl zu den Seltenheiten gehören. 
In gleicher Weise, wie wir denselben innerhalb der psychischen 
Krankheitszustände fost ansschließlißh bei der erblich degenerativen 
Geistesstörung liep:c^en, so werden wir triebartig auftauchende 
motorische Krankheitserscheinungen nur bei der auf erblich degene- 
rattver Basis entstandenen Neurasthenie vorfinden. 



An dieser Stelle ist eines der hervorstechendsten Krankheits- 
symptome der Neurasthenie anzureihen, näuilich die Störungen 
desSchlafes. 

Die Aufgabe des physiologischen Schlafes ist die Herbeiführung 
des Ersatzes de? mit der Arbeitsleistunfr vcrknüi)ften Kraftverbrauches. 
Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse müssen wir von einer 
Erörterung absehen, ob die körperliche und geistige Ermüdung, welche 
den Eintritt des Schlafes veranlaßt, durch chemische Verämlerungen 
der kortikalen Nervensubstanz diese Wirkung ausübt, oder ob die mit 
der funktionellen Ermüdung unlöslich verknüpften vasomotorischen 
Vorgänge diese Zustandsftnderung unseres psychischen Centraiorgans 
herbeiführen. Sir i < n, daß man hauptsächlich partielle Anämien 
der Grollhirnrinde für das Zustandekommen des Schlafes verantwort- 
lich macht W^ir können auf die Diskussion dieser Fragen um so 
mehr verzichten, als wir aus ihr wohl schwerlich hente schon einen 
AufschlnJl fiber die «mannigfachen klinischen Varietäten der Schlaf- 
störung erlangen können. 

Die klinische W'ertschätzung dieser Störungen ergiebt sich aus 
der ein&chen Erwägung, dafi dasjenige, was wir vorstebetid aJs Er- 
satz verbrauchter Arbeitsmengen bezeichnet haben, nur erreicht werden 
kann durch eine genügende lange Dauer und Tiefe des Schlafes. 
Sie erinnern sich, daii in den Beispielen, die ich für die physiologische 
Ueberermfldung in einer früheren Vorlesung herangezogen habe, die 
Störungen des Schlafes nach diesen beiden Richtungen hin vorhanden 
gewesen sind. Sowohl beim geif^tig als auch beim körperlich über- 
müdeten Menschen verzögert sich der Moment des Einschlafens in 
unliebsamerweise; trotz gesteigerter Ennfidungsempfindungen gelangt 
der betreffende Mensch lange Zeit nicht über die eigenartig verän- 
derte Uebergangsphase zwischen wachem und schlafendem Znstande 
hinaus. Er verharrt in einem Stadium, in welchem der Einüuß der 
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Sinnesreize auf die Hirnthätigkeit wohl quantitativ verringert, jedoch 
einseitig gesteigert sein kann, der Vorstellungsinhalt eingeengt, der 
Vorstellungsablauf beschleunigt und die Intensität der Vorstellun«]^s- 
erregung gesteigert ist. In erhöhtem Maße stellt sich dieser Zustand 
ein bei jener neurasthenischcn Schlafstörung, die wohl die häufigste 
ist und eigentliche Schlaflosigkeit voitAuscbt, nämlich bei dem 
neorastheuischen Halbschlafe. 

Das Scblafbedflrfnis der Kranken ist durchweg gesteigert, sie 
.sehnen sich unendlich nach Ruhe, und doch ist ihnen in schwereren 
Fällen monate- und jahrelang dieselbe ver=:n'_'t. Diese Art der Schlaf- 
störung tritt oft als das erste und prägnanteste Ivrankheitssymptom 
auf. An Stelle emes erquickenden, ruhigen, tiefen, traumarmen 
Schlafes tritt ein erquickungsloser Halbschlummer, welcher nur 
7.\Mn Fortspinneil oder zur fast gleichlautenden Reproduktion der 
Gedankenarbeit des Tages dient Ein Teil der Sinneseindrücke des 
TMrflossenen Tages tancnen in besdilennigtem Tempo mit peinlicher 
Klarheit, oft in gleicher Reihenfolge, oft phantastisch gruppiert und 
anftreputzt, aus dem halbvcrdunkelten Bewußtsein hervor, wie die 
Bilder der Laterna magica auf engen, hellerleuchteten Raum ge- 
zaubert werden. 

In diesem gesteigerten Traumleben kommen besonders schreck- 
hafte Traumbilder vor, welche in phantastischen Verwebnnjjen 
früherer oder jüngster Erlebnisse mit gefahrvoUeu Situationen be- 
steben. Die KranKen befinden sidi z. B. auf ein« Landpartie ond 
werden plötzlich von irgend einem gefthrlidien Tiare llberfallen : sie 
spüren die Beröhninfj des Tieres an ihrem Körper, z. B. den liiß 
des Hundes, der Schlange, den Stoli des Stieres und fahren erschreckt 
ans ihrem Traum empor. Oder sie sind im Tranme yon Einbrechern 
bedroht und fühlen das Messer des Mörders auf der Bmst sitzen, 
die Faust desselben schnürt ihnen die Kehle zu oder sie glauben 
sich durch seine Arme zu Boden gedrückt u. s. w. Auch andere 
nicht veniger peinliche Tränme werden von den Kranken berichtet, 
deren Inhalt Ihnen schon Aufschluß über den Ursprung geben kann. 
Sie hören von Frauen, daß sie häufig im Tranme alle Scenen einer 
Niederkunft mit den sie begleitenden Empfindungen und Schmerzen 
durchmachen. Aach andere „nnanstSndige" Träume, die mit be* 
stinnnten Empfindungen in den Genitalorganen verknüpft sind und 
zum Teil im Traume erlebte Kohabitationen mit sinnlicher Anschau- 
lichkeit enthalten, werden Ihnen gelegentlich berichtet werden. Oder 
die Patienten trftnmen von fttrchteruchen Operationeil, die an den 
verschiedensten Körperteilen nnd hanptsAchlich an den mannig&ehsten 
Eingeweideteilen ans^^eführt werden. 

Alle diese Träume, besonders die letztgeuaunten, stehen augen- 
scheinlich im Znsammenhange mit pathologischen Organempfindnngen, 
welche die Kranken auch Im wachen Zustande am meisten belästigen. 
Wir werden mit der Annahme nicht fehlgreifen, dnB diesell»on 
sowohl auf den besonderen Inhalt als auch die körperliche Lokali» 
satioD der Traumvorstellnngen bestimmend einwirken. Man hat die' 
Träume wegen der gesteigerten sinnlichen Lebhaftigkeit der Traum- 
vorstelhingen auch als ?chlnni;dlucinationen bezeichnet. Bei unseren 
Patienten ist diese lie^ceicUuunj^ gauz besonders gerechtfertigt, denn 
Sie werden von intelligenten Patienten, welche über das Wesen und 
die Erscheinung Ton sinnestäusdiungen hinlftn^ch unterrichtet sind, 
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den Ausdruck hören, daß sie im Schlafe halluciniert hätten. Sie habon 
die Traum gestalten leibhaftig' geseheji, die Stimmen gehört, die körper- 
liche Berilhrung empfunden. 

Sie mfissen, wie ans dem Vorstehenden ersiehtlidi ist, in dem 
Traumleben unserer Patienten zwei Keilien von Vorgängen unter- 
scheiden: Erstens illusionäre Uni- nnd Ausarbeitungen pathologischer 
Empfindungsreize (Organ-, Gemein-, Öchmerzempfindungeu u. s. w.}, 
zweitene hallnciiiierte Traambilder, welche aus dem iUusioiiIren 
Trauniinhalt hervorfjehen. Wir werden aber nicht immer einen solchen 
Zusauinicnhan^' beider nachweisen können, vielmehr tauchen bei 
manchen Kraukeu in dem wirren und bunten Wechsel der sich rasch 
ablösenden und inhaltUdi kaum mehr zusammenhängenden Traum- 
vor.>tellun<ien eine ganze Masse von Vorstellungsrcihen auf, welehe 
in keiner liezii-hung zu solchen illnsionüren \'orgängen stehen. 

Dieser Halbschlaf der raticnten wird mit Recht ein unruhiger 
genannt Die Kranken werfen sich im Bette umher, machen Abwehr- 
bewegungen mit den oberen nnd unteren Extremitäten nnd zeigen nicht 
selten eine beschbninigte , keuchende Atmung. Es sind dies zum 
Teil Angstbewegungen, denn diese Träume sind von gesteigerten 
negativen Affekten begleitet, zum Teil sind es motorische Aeußerungen, 
welche durch Bewegungsvorstellungen ausgelöst sind. Die geringe 
Tiefe dieses Halbschlafes wird besonders dadurch gekennzeichnet, 
(la!> viele Sinneseindrücke, welche bei mittlerer Tiefe des Schlafes 
nicht wahrgenommen werden, z. B. das Schlagen einer fernen Uhr, 
das leichte „Knaxen" eines Möbelstücke- . f!n< Plätschern <les Ilegens, 
das Zwitschern der Vögel u. s. w. genügen, um die Kranken zu 
wecken. Sie bleiben dann längere oder kürzere Zeit völlig wach und 
eaest allmSldich sinken sie in ihren oberflächlichen Schlaf zurück. 

Daraus erklärt sich teilweise, daß sie glauben, überhaupt nicht 
geschlafen zu haben. „Ich habe die Uhr immer schlagen hören, 
folglich muß ich die ganze Kacht schlaflos gelegen haben." Aber 
auch wenn sie überführt werden, daß sie zu bestimmten Stunden die 
ominöse Uhr nicht halten schlagen hören, so werden Ihnen doch viele 
Krauken bestreiten, daß sie in dieser Zeit wirklich geschlafen hätten. 
Sie rechnen diesen oberflächlichen, traumdnrchwfihltea Sehlammer 
viebnehr dem wachen als dem Schlaüzustand 2ti. ^Ich sdüafe bei 
diesen Träumen nicht, ich fühle ja immer meinen Körper, Ich weiß 
alles, was um mich vorgeht, mein Bewußtsein ist gar nicht aufge- 
hoben, ich bin nur betftubt** Und auf den Einwand, da6 sie zu 
dieser oder jener Zeit dcx b geschlafen habcni müssen, da sie ja das 
leise Oeffnen einer Thüre nicht gehört haben, antworten sie erstaunt: 
„Da muß ich zufällig geschlafen haben, aber das kann nur wenige 
Augenblidie gewesen sein, denn kurze Zeit darnach war ich wirklieh 
wadi und ha^ auf die Uhr geschaut u. s. w.'' 

Sie müssen nun nicht glauben, daß die Kranken mit diesen An- 
gaben sich und andere täuschen wollen, vielmehr werden Sie die 
Thatsache aus diesen Erörterungen entnehmen können, daß wirklich 
einerseits ftlr kurze Zeit dieser Halbschlaf ganz plötzlich und unver- 
mittelt in einen tiefen Schlaf übergehen kann und andererseits dem 
Fatienten diese Fragmente wirklichen Schkfes nicht bewußt werden. 
Erst längere , zusammenhängende Phasen eines tieferen , wenn auch 
noch unruhigen und traumvollen Schlafes werden von den Patienten 
bei den morgendlichen Berichten und tabellarischen Aufzeichnungen 
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ihrer Schlaflusigkeit als solche auerkauiu. ivrauke, welche jahrelang 
an aoteban 8eblafst5niiigeii leiden, erlangen allmählich eine Virtno- 

sität. die Perioden völligen Wacli^^eins und diejenigen dos Halbschlafs 
während einer Nacht mit ziemlicher Sicherheit abzuschätzen und beide 
zusaiQiucu den tiefereu Schlafznständen als die Zeit der Schlaflosig- 
keit entgegenznetellen. Ich habe eine ganze Rdhe woehen- und 
monatelang durchgeführter Schlaftal)cllen in meinem Besitze, in 
welchem die Zeiten des Halbschlafs von dem völligen Wachzastand 
genau geschieden sind. 

Sie werden immer wieder von neuem überrascht, wenn Sie 
solche an „Schlaflosigkeit" leidende Patienten trotz jahrelangem 
Bestehen dos Uobels oft noch relativ frisch und leistungsfähig 
finden. Durchaus glaubwürdige Kranken werden Ihnen crzölilen, 
daß sie nur ganz selten und ausnahmsweise mehr wie 2 — 3 
Stunden des Nachts gesclilafen haben. Solchf^ Fälle gehören fast 
durchwegs in die Katogorie der geschilderten Schlafstörungen. Der 
Halbschlummer wird, da er nicht erquickend ist und die Krauken 
sofort ans ihm durch Sinnesreize geweckt werden können, nicht 
mitgerechnet, ebenso werden die kleinen Abschnitte eines tioferen 
Schlafes — nach meiner Erfahrung diejenigen, welche nur wenige 
Minuten dauern — völlig außer acht gelassen. Die Stunden eines 
mittleren normalen Schlades sind, falls sie überhaupt zusammenhängen, 
zumeist in den ersten Stunden nach Mitternacht gelegen. Doch läßt 
sich hierüber ein bestimmtes (iesetz nicht aufstellen. Sie werden 
Patienten begegnen, welche erst in den späteren Morgenstunden 
ffirkliehen d. h. Schlaf mittlerer Tiefe finden. Sehr selten ist bei 
dieser Form von Schlafstörnng ein normaler Schlaf im Beginn der 
Nacht vorhanden, an den sich dann erst diese Halbschlafzustände für 
die ganze Daner der Nacht anreihen. 

Die zweite Gruppe der Schlafstörungen umfaßt 
diejenigen Fillo, bei welchen nicht die Tiefe des 
Schlafes, sundern nur seine Dauer geschädigt ist 
Hier werden Sie, abgesehen von den nach meiner Erfahrung 
durchaus unerwiesenen FAllen absoluter Sditaflosigkeit , haupt- 
sächlich drei Varietäten zu unterscheiden )i tbpn. Erstens Fälle, in 
welchen die Kranken nicht einschlafen künueu-, zweitens solchCi 
in weichen nach ^er relativ kurzen Vorbereitnngszeit ein normaler 
Schlaf eintritt, die Schlaffähigkeit aber nach wenigen Stunden ihr 
Ende erreicht hat, die Krankon dann den übrigen Teil der Nacht in 
völlig wachem Zustand verbringen und erst in späteren Morgenstunden 
gelegentlich 1—2 Standen Schlaf finden können; drittens FflDe mit 
unterbrochenem Schlaf, in welchen Perioden von 1—2 Stunden eines 
tiefen erquickenden Schlafes mit annähernd glei«h langen Zeiträumen 
völligen Wachseins abwechseln. Sie werden Kranken begegnen, bei 
welchen Sie oft jahrelang gleichmifiig eine dieeer Varietftten fOr 
sich allein vorfinden. 

Die Gründe, welche die Kranken selbst für diese Schlafver- 
kürzungen angeben, sind sehr mannigfaltige. Sie können sie in psy- 
chische und somatische Ursachen trennen. In ersterer Hinsieht sind 
geistige Ueberanstrengungen und gemütliche Aufregungen, sowie die 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen Sinneseindrücke als die wesent- 
lichsten Momente hervorzuheben. Jede Abweichung von der ge- 
wohnten Lebensbescfaäftigung and Tageseinteilung, jede intellektaelle 
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Mehrleistung, jedes freudige oder traurige Ereignis ruft Schlaflosigkeit 
hervor Vor aOem folgt jeder Beschäftigung oder geselligen Ver- 
Itrtifhtung während der späteren Abendstunden eine „schlaflose" 
Kacht. AilmähUch wächst die Schlafverringerung trotz steigenden Schlaf- 
bedtlrfiiisses. indem die Kranken dordi deii ungenügeaden Schlaf eine 
weitere Einbuße der LeistungsfBhigkeit und eine Steigerung der krank- 
haften Müdigkeitsempfindungen erleiden. Schließlich ist der Schlaf 
auch ohne jede äußere Veranlassung, bei sorgfältigster Vermeidung 
aller psychiadi erregenden Momente äufierst nnv^kommen. Hier 
wirken hauptsächlich die Hj'perftsthesien auf den verschiedensten 
Sinnesgebieten verschlimmernd ein. Das geringste Geräusch, jeder 
Lichtschein^ die leiseste Berührung der Haut, z. B. die Verschiebung 
der Bettdecke, die Lagerung des Kopfes, die BeschaiFenheit des Lein- 
tuches Terhindert die Kranken am Einschlafen oder weckt sie, nach- 
dem sie endlich eingeschlafen sind, wieder auf. 

Die körperlichen Ursachen bestehen zum großen Teil in krank- 
haften Organempfindnngen and mannigfachen Schmerzen, Ton denen 
die Patienten heimgesucht sind, und die ich Ihnen früher geschildert 
habe. Ich will Sin kurz auf drei Symptombilder hinweisen, die nach 
meiner Erfahrung am meisten zu Beeinträchtigungen des Schlafes 
führen: die Störungen der Herzthfttigkeit mit oder ohne Oppressions- 
und Angstempfindungen (Alpdrücken), abnorm gesteigerte Darm- 
bewegungen mit gesteigertem Stuhldrang und endUch Störungen der 
Blasenfunktionen (nervöse Polyurie). 

Sehr mannigfaltig sind die Einwirkungen, welche- diese Schlaf- 
störungen auf das ganze Gebahren und die T.ebensführung unserer 
Kranken allmählich ausüben. Fasson wir zuerst die schlaflosen 
Kranken ins Auge, welche gegen Sinneseindrücke überempfindlich 
'sind. Das Schlafzimmer wird völlig verdnnkelt, blanschwarze RoU' 
leaux, dichtSf'liließende Fensterläden halten jeden Lichtstrahl ab, dicke 
Vorhänge und Portieren, weiche an Thüreu und Fenstern angebracht 
sind, sollen jedes Geräusch abhalten, welches im iiauäe entsteht oder 
Yon der StraBe heranfdringt Die Patienten werden völlig zu Sklaven 
dieser Anpassungen an ihre KrankhcitsauRerungen. Jede kleine Ver- 
änderung, vor allem aber die Kotwcnditikeit, z. B. auf Reisen in 
anderen Schlafräuraen die Nacht zubringen zu müssen, vermehrt die 
Schlaflosigkeit Diese Kategorie von Kranken ist in den Hotels und 
Xervenanstalten wohlbekannt und gefürchtet. Sie mustern jedes 
Zimmer, bevor sie dassellje bezielien, auf das sorgfältigste, prüfen 
Thüren und Schlösser, untersuchen da^ Bell nach allen Richtungen, 
erforschen die nähere und weitere ümgebung des Schlafeimmers, ob 
ein Dienstbotenzimmer, ein Servierranm, ein Klosett oder eine Unns- 
treppe in der Nähe <^oi. oh unter den Fenstern des Zimmers ein 
laufender Brunnen, Stallungen, liühnerhol, Werkstätten u. s. w. sieh 
befinden, ob Aber oder unter ihnen störende Hausgenossen wohnen 
— es ist fast unmöglich, daß alle Anforderungen dieser Kranken an 
absolute Fernhaltung der Geräusclie erfüllt werden können. Die 
Patienten ziehen von einem Zimmer ins andere, um schließlich ver- 
zweifelt a]>/ureisen oder durch Anbringung von SchntEVorrichtungen 
sich die Nächte einigermaßen orträglicli zu macheu. 

Viele Patienten vermeiden es ängstlich, abends resp. in den 
frühen Nachtstunden mit fremden Menschen zusammenzukommen 
oder Theater oder Konzerte zu besuchen; sie ziehen sich Mhzdtig 
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zurück und verbriiigeü oft einen großen Teil der Nacht mit der Auf- 

fabe, ihre übererregten Nerven zu beruhigen, die Eindräcke des 
'ages abklingen zu lassen, um so die geistige Entspannung ZB finden, 
xrclche für das Einschlafen notwendig ist. Andere hinwiederum ver- 
suchen umgekehrt, ihrer Schlaflosigkeit durch den Besuch von Geseli- 
scbaften zn entiBiehen oder durch „spannende** Lektfire sich Aber 
'dieselbe hinwegzuhelfen, und wieder andere suchen die Abend- und 
Nachtstun r!en, in welchen sie eine erhöhte geisti^^e Lebhaftigkeit be- 
sitzen, möglichst auszunützen, um die Aufgaben zu bewältigen, Ittr 
deren ErflUlung ihnen wfthrend' des Tages die Frische nnd Spsnn- 
kraft des Geistes und Körpers gefehlt hat. Sie schreiben bis tief in 
die Nacht hinein Briefe, führen il^ro Haushaltungs- und n -iliäfts- 
bQcher, sind wissenschaftlich produktiv thätig u. s. w. Besonders 
chanürteristisch ist jene Kategorie schlafloser Frauen, welche tagsflber 
müde und erschöpft anf dem Sopha liegen oder stundenlang nach 
der Mittagsmahlzeit im verdunkelten Schlafzimmer unfähig zu jeder 
geistigen oder körperlichen Thätigkeit verharren, um daun, wenn alle 
Hausgenossen zur Ruhe gegangen sind, eine flberstttrzte ThStigkeit 
zu entfalten. Die Garderobe der Kiniler wird nachgesehen, schrift- 
liche Anordnungen für die Hausgei^cliüfte der folgenden Tage ausge- 
arbeitet, Korrespondenzen erledigt u. s. w. Erst mit dem Morgen- 
cranen suchen sie erschöpft ihr Lager anf, nm dann bis weit in den 
Vormittag hinein den mühsam erlcampften Sishlaf zu genießen. 

Sie werden bei den therapeutischen Erfirterunfren noch f^Tnaner 
kenneu lernen, welch hohe Ik'deutun^ die Schlaflosi^'keit oder, riclitijicr 
gesagt, die bchlafverringerung für den \' erlauf der Krankheit besitzt 
und wie eine der ersten Aufgaben jeder kausalen Behandlung die 
Beseitigung dieses meist außerordentlich hartnäckigen I'el)els ist. Sie 
■werden auch sehen, daß vielfach nur eine jrrund sätzliche Aenderung 
der Lebensbedingungen und Lebensgcwohnheiten zum Ziele führt 
Ich hielt es deshalb für wichtig, Ihnen an dieser Stelle wenigstens 
in Umrissen die Bilder darzustellen, welche der M8<^l&flofie*' Neur- 
astheniker darbietet. 

Uebrigens dürfen Sie nicht glauben, daß Schlafstörungen eine 
regelmäßige Begleiterscheinung der Neurasthenie sind. Unter 120 
bezüglich der Symptomatologie genan durchforschten ITdlen fanden 
sich 62 mit ausgeprägten, länger dauernden Schlafstörungen, 33 mit 
nur geringfügigen, ganz vorübergehenden und 25 Fälle, bei welchen 
ausdrücklich bemerkt ist, dafi der Schlaf keine 8t5mng aufweist 

Die oben durchgeführte Scheidung der Störungen der Schlaftiefe 
und -daner ist sowohl aus theoretischen als aus praktischen Orflndcn 
durchaus gerechtfertigt, indem ich über eine genügende Anzahl von 
Krankenbeobachtungen verfüge, in welchen eine dieser beiden 
Störungen für sich allein bestanden hat. Bei der Mehrzahl „schlaf- 
loser" Patienten werden die beiden Störunp:en gleichzeitig oder 
wenigstens einander ablösend bei einem und demselben Patienten 
beobachtet Typische neurasthenische ScMafetOrungen zeigt folgende 
Beobachtung. 

Ein 46-jähriger OynmaBiallehrer, welcher erblich nicht belastet Ist ^f^^ 

und sich früliLT einer guten 0 »-"sundheit erfreut, jedoch soit mehreren 
Jahren sich durch die lierutsarbeit und private wissenschaftliche Thätig- 
keit über Gebühr angestrengt gefühlt hatte, erkrankte vor 2 Jahren im 
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Aiiächluß au eiudu liaoliou- uud Kelilkopi'katarrh mit polypösen Wnolie- 
mngeD gtam akat an hoehgrecliger A^ypnie. Zu gleicher Zeit nahm 
seine geistige uiul korperliclie T,f'istung.sfiilugkeit rapide ab. Er konnte 
nicht mehr lange gclieu und stekeu , weil er gesteigerte Ermüdungs- 
empfindungen im Kücken und in der Muskulatur der Extremitäten ver- 
Bpflrte. Dm Aufmerk«i beim Unterricht' war erschwert, seine GemQta- 
stiminntig vc-rdüsterf, (ohne AngstafTekte), und die allgemeine geistige Ab- 
spannung nahm im Laute des ersten halben Jahres dieses Krankheits- 
zustandes so zu, daß der Fat. sich beurlauben lassen mußte und l'/g Jahn 
in den verschiedensten NervenaoBtalten and Laftknrorten (Hohen- nnd 
Seeklima) die Hi ilung von seinem Leiden gesucht hat. Eine genauere 
Beobachtung seiner Schlafstörungen ergiebt naoh der ziiedersobnftliohen 
Mitteilung des Fat. selbst folgendes: 

„loh legte mich Ewisehen 9 nnd ^/«lO ühr. abends m Bett, sobald 
eine gewisse Müdigkeit vorhanden zu sein schien. Diese Müdigkeit und 
damit die Neigung zum Schlaf pflegte sich nach V'^ \'<> Stunde 7.n ver- 
lieren, und ich war nun längere Zeit vollständig wach (1 — ü Stunden, 
bisweilen noch Iftnger). Ein Bewnlttaein yon dem Zeitpunkt det Ein- 
schlafens war beim Erwachen nicht vorhanden. Dieser Zeitpunkt konnte 
daher nnr vermutungsweise bef?timmt werden, z. B. etwa '/j Stunde nach 
11 Uhr, wo ich zum letzten Male die Glocke hatte schlagen hören. Auch 
von dem Angenblick dee Erwachens fehlte snweilen das BewnBtsein. 
Daraus erklärt sich wohl, daA ioh ndtnnter die subjektive Empfiadqag 
hatte, noch nicht cirgeachlnfen zu sein, wahrend gewisse Beobachtungen 
zu dem Schlosse fühlten, dali ich eine Zeitlang geschlafen haben mußte. 
Bis dDrohschnitdiche Baner das Sohlafes i^irend der Nacht betrag 
etwa 8 Standen. Während des Tages kam ich nur selten und dann 
immer nur auf ganz kurze Zeit znra Einschlafen. Von beunruhigenden 
Gedanken während des Wachens wurde ich selten gequält, ebensowenig 
▼on bennmhigenden Trfknmen wShrend dea Sdilafena, l^enn es aneh bis- 
weilen vorkam, daß ich irgend einen (mdbt sehr unbedeutenden) Gedanken 
während der Nacht weder im Wachen noch im Schlafen los werden 
konnte. — Der Schlaf war in jeder Nacht häufig unterbrochen , auch 
wenn ich Schlafmittel genommen hatte. Chewölmlieh erfolg dnroh- 
schnittlich nach 1 Stunde eine Unterbrechung; die dazwischen liegenden 
Fansen des Wachseins waren verschieden lang, und zwar desto kürzer, 
je früher ich eingeschlafen war. Nach 5 Uhr morgens kam ich selten 
wieder som Einschlafen. Je froher ioh eingeschlafen war, nm eo spftter 
erfolgte das letzte Erwachen. — Die Tiefe des Schlafes war verschicflen. 
Bisweilen fühlte ich schon nach 3 Stunden Schlaf eine gewisse Er- 
(£uickuDg, blHweileu fühlte ich mich nach 4-stündigem Schlafe matter ak 
abends saTor beim Zubettgehen.* 

Bemerkenswert ist , und diese Beobachtung gilt für die über- 
wiegende Mehrzahl der Fftlle, daß yereinzelte gnte NSchte keinen 
wesentlichen Einflnfi auf das Allgemeinbefinden, besonders auf die 
körperliche oder geistige Frische der Kranken haben. Im Oojrenteil 
klagen sie gerade nach guten Nächten, daß es ihnen bleischwer in 
den Gliedern lii3gu , daß sie sich besonders matt und angegriffen 
fühlten. Erst wenn es Ihnen gelingt, eine längere Reihe guter Nächte 
heil t i/uführen, werden Sie eine sichtliche Uebnng der Kräfte be- 
merken. 
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Es ist übrigens staunenswert, wie lange hochgradige Schlaf- 
stftrnngen, z. B. eine Scblafverringening auf dnrdiBdiiiituidi 2 'bis 
B Standen pro Nacht, ohne tiefer greifende Schfidigimgeii des All- 
gempinbcfindcns und dos Ernührnngfjzustandcs. vor allem aber der 
geistigen Kräite, der Ur teilsschär ie und des Gedächtnisses ertragen 
werden. Ic^ mOcbte tkam dies dvrdi ein Behr markeiites Beispiel 
beweisen: 

Eine 52-jährige Lebrearin, erbHch bdaetet, leidet, wie doroh Irztiliohe 

Zeugnisse bewiesen wird, seit 27 Jahren an hochgradiger Schlaflosigkeit.. 
Die durchaus glaubwürdige Pat. giebt an, dfiÜ sie ohne künstliche Mittel 
nie mehr als 2 Standen geschlafen, hat. Ich habe die Fat. während 
mebrerar Monate beobaohten und doroh Dftebtlicbe Kontrolle feetateUen 
können, daß ihre Angaben richtig sind. Sie hat w&lirend dieser ganzen Jahre 
ihro Thätigkeit nur wenig eingeschränkt, und nur ven in/flto ^rnln ftir 3 bis 
4 Wochen Urlaub genommen. Ks geschah dies nur dann, wenn sit nach länger 
daaemdem ChlorabmCbranch m ^erEntwdhniing Ton diesem llltlel sieb ge> 
zwungen sab. Als sie in meiner Behandlung war, versuchte ich durch mög- 
lichste Einschränkung aller körperlichen und geistigen Thätigkoit. durch mög- 
lichste Fernhaltttug aller Sinnesreize eine Verlängerung des Schlafes herbeizu- 
ftbreo. Es gelang mir aobließlidi, einen 4-e^digeii Schlaf an endelen. 
rii<' Pat. war durch dieses Ergebnis hocherfreut und erklärte eine volle 
Erfrischung dxireh diese Schlafdanor erreicht halicn. Der Erfolg war 
leider nur vorübergehend. Wenige Monate nach der liückkehr iu ihre 
Bemftarbeit war der alte Zustand wieder da* 

Um ganz selten begegnen Sie vorübergehend schlafsüch- 
tigen Zustftnden. Hier findet das erhöhte SehlafbedOrfhis, das 
der Mehrzahl onserer Kranken eigentümlich ist, eine nbermäßige Be- 
friedigung. Ein dunipfer, drftrkonder, bleierner Sclilaf hält sie viele 
Stunden lang, bei Tag und .Nacht gefangen; ermattet und zerschlagen 
erwachen sie ans ilver Lethargie, unfähig zu jeder geistigen nnd 
körperlichen Thätigkeit. Nur ganz allmählich schütteln die Kranken 
das schmerzhaft empfundene Joch {jeistig<^r Unfreiheit von sich ab 
nnd betrachten last, ausgesöhnt mit ihrem Schicksal, die altvertraute 
«Schlaflosigkeit" als das geringere UebeL 



FaUwldgi* «. ThoiipU te ItflWMihMM. 10 



Digitized by Google 



9 



Störungen der Muskelthätigkeit. 



. . 7. Vorlesung. . 

Wir wenden uns in dieser Vorlesung zu den Störungen der 
Muskelthätigkeit. Auf keinem anderen Gebiete treten Ihnen 
die Erscheinungen und Folgezustfmde der Ueber- resp. Dauer- 
erniüdung und Erschöpfung so prägnant entgegen, wie hier. Nir- 
gends werden Sie aber auch besser den Einfluß psychischer Vorgänge 
auf scheinbar völlig außerhalb der psychischen Sphäre gelegene ner- 
vöse Leistungen studieren können. 

Wenn wir die Leistungen unseres willkürlich erregbaren loko- 
motorischen Apparats überblicken, so lassen sich dieselben im wesent- 
lichen in 4 Teile zerlegen: 

1) den psychischen Anstoß, d. h. die Auslösung einer Bewegungs- 
vorstellung, 

2) die kortiko-motorische Erregung im engeren Sinne und ihre 
Zuleitung zu dem infrakortikalen motorischen Apparate, 

3) die infrakortikalc (einschließlich der spinalen) Erregung und 
ihre Zuleitung zum Muskel, 

4) die Muskelkontraktion. 

Funktionelle Störungen werden, theoretisch betrachtet, bei der 
Neurasthenie entweder die Gesamtheit oder nur einzelne dieser Teil- 
abschnitte betreffen können. In praxi werden sie sowohl dem Kranken 
selbst, als auch dem ärztlichen Beobachter immer nur an den ver- 
änderten Leistungen des Mu skel Systems kundwerden. 

Sie finden vor allem bei den französischen Autoren als eines der 
Kardinalsymptonie der Neurasthenie die M u s k el s c h w äc h e, die 
„Amyosthenie", verzeichnet. Es wird durch diese Bezeichnung der für 
das therapeutische Handeln vielfach verhängnisvolle Irrtum wach- 
gerufen, als ob thatsächlich eine Schwäche des Muskelsystems im 
engeren Sinne eines der hauptsächlichsten und häutigsten neurasthe- 
nischen Krankheitsmerkmale sei. Wir werden im einzelnen noch 
kennen lernen, daß diese Auffassung für die Mehrzahl unserer 
Kranken gerade nicht zutreffend ist, indem von einer Abnahme 
der Muskelleistung im engeren Sinne nicht gesprochen werden kann. 

Bevor wir uns aber mit der speciellen Schilderung und Erklärung 
der motorischen Störungen beschäftigen, wird es gut sein, uns das 
Zustandekommen einer sog. Willkürbewegung vom psycho - physio- 
logischen Standpunkt aus zu vergegenwärtigen. Als Anstoß derselben 
haben wir oben die Auslösung einer Bewegungsvorstellung bezeichnet 
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£s ist hier uicht der Ort, in eine Diskussion darüber einzutreten) in- 
wieweit dieser Begriff Oberhaupt Existenzberechtigung hat, und wd<^e 
psychologische Stellung deinsell)c-Q in Beziehung auf die kortiko- 
motorischen Funktionen, d. h. fiio Auslösunc; cinos 5?op:. motorischen 
Willensimpulses zukommt. Die aligemeine Thatsache ist sicher un- 
bestritten, daß der Ausführung einer sog. Wiilenshandlung ein intel- 
lektueller Vorgang, ein mehr oder weniger ausgedehntes „Spiel der 
Motive" vonuifgeht, dessen Endergebnis el»en jene llandlunpr. eine 
motorische Leistung ist. Ist der psychische Prozeb nach irgend einer 
Bicbtnng gestört, so wird aneh das Handehi der Kranken eine Be- 
einträchtigung erfahren. Wie mannigfach die Störnnsfln der Hand- 
lunpren im Verlauf der psycliischen Krankheiten sein können, haben 
Öie in der psychiatrischen Jürnik kennen gelernt Den Einfluß, 
weldien dto nenraatlieniseheii DenkstSrungen aaf das Haadelii be^ 
aitnn« haben wir in den vorhergehenden Vorlesungen eingehender 
erörtert. 

£ä ist wiederholt betont worden, daß eines der hauptsächlichsten 
Krankheitsmerkmale der Neurasthenie die Ueberempfindliehkeit ist 
Centripetale ErregnngBTorglülge, welche nnter physiologischen Ver- 
lialtnissen keine oder nur freringwertige , vor allem aber nicht 
schmerzhatte Empfindungen auslösen, sind bei unseren Kranken die 
Vrsaehe intensiTer nnd langwUtrender sensibler Reizerscheinungen. 
Aehnlich wie die Tisceralen Organempfindungen Ausgangspunkt schmerz- 
b;)fr'>r Gefühle sind, so führen aneh alle mit unseren statischen and 
lokouiotorischeu Leistungen verknüpften Muskel-, (ielenk- und Haut* 
empfindnngen an den mannigfachsten, oft anßerordentlich schwer 
definierbaren Schmerzen. Wir haben sie schon früherhin als Er- 
müdungsgefühle und Schmerzen, als Hautparästhesien, Arthraltrien 
etc. kenneu gelernt Gerade diese Empfindungen üben eine mächtige 
Wirknng anf die gesamte AlFektlage, anf die Bichtimg UDseres Vor- 
atdlungmnhalts und anf das Zustandekommen von mndlnngen aus. 

Um \Neitlnufige psycliolo;iisrhe Deduktionen zu vermeiden, will 
ich dies an mehreren praktischen Beispielen veranschaulichen. 

G., Lehrer, 28 Jahre alt ; über erbliche Belastung nichts Sicheres 
bekannt. Sehr schwächlich*'?: Kind, korp» rlich stets etwas zurück, imir'.rr 
sehr schlaf bedürftig; besuciite mit gtueiii Ertoig und ohne Mühe die 
B ür gera c ihnle, Priparantensohiile und das Semiiwr (bis nun 20. Jafard). 
Masturbation vom 16. — 19. .Jahre; auch jetzt noch eine geschlechtlich 
errecrte Phantasie, abor niemals sexueller Verkehr. 1885 T.nhrer an der 
Volksschule. Im An.schluÜ an die Masturbation wöchentlich d — 5 Polln« 
tioneo; Fat. hatte EitsegeAllile imd ^reisende** Sensationm im Gesteht. 
Er fühlte sich unlustig 'Zn jeder Arbeit; zuweilen trat auch leichter all- 
gemeiner Kopfschmerz und reizbare Ver.Htinimnn<j f^nf; doch keine hypo- 
choudijächeu Gedanken. Sommer 1887 „kataiThalische Aifektion der 
HaniTldiTe'', d. h. Absonderan^ einer kkren FlUssigkeit; Besseraog durah 
kalte Bäder. Fnihjahr 1888 Rückfall dieser „Atlektion", Einnpcitzungen 
(wegen Trippervordachts vom Arzte verordnet) halfen nicbt5= , kalte 
Waschungen wirkten günstig. Schon Sommei- 1887 hatte Pat. nach 
liBgeavii kOrperiichen und geistigen Anstrengongen Sohmersen im Krens, 
die 1888 zunahmen. Abends fühlte er sich so müde, daß er sich kaum 
mehr aufrecht erhalten knnuto. Di r Schuldioiist und neben Im ! n tch 
Musikstudien strengten ihn übcrmäiiig au. Die Kückeuschmerzeu waren 
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uiorgeus am stärksten; die Stunmimg war bald reizbar, bald „melancbo- 
liseh-gleichgiltig''. Wegen der Jtückenscbmerzen und allgemniier 
Schwäche nahm Fat. September 1888 Urlanli. ;S< lioii (lamal^ konnte er 
nicht mehr als 1 Stunde gehen. ^/^ Jahi' lang ausi:» l'iiln te kalte 
Waschungen übten auf das Befinden des Pat. keinen günstigen Einfluß 
ans, namentlich glaubte Fat, <laU seine Hersthätigkeit darunter leida 
(Unrogrlmäßigk. it ilos Pulses). Ein Versuch, SchlittS' lmli zu laufen, er- 
zeugte ganz ähnliche Beschwerden, wie die Abreibungen. Die Hera> 
thstii^ait Web danadh dauernd erregt. 

Skidfi Januar 1889 nmBte Fat. wegen seiner Bückenschmorzen und 
Sch'sriiche stundenweise am Tage liegen. Di^ntalis und Arsen baH>n 
nichts. Ein 8-tägiger Xjandaufenthalt im März besserte nur vorüber- 
gehend. läiiige Woeben lebt« er naeb der „Naturheilinetliode", kam 
aber dadurch nur nooh mehr hemnter. Am 25. April versuchte er wieder 
«u unt^^TTichtnn , ab^r schon nach 1 Stunde versagte ihm die StimTne, 
und die Bückenschmerzeu wurdou zu heftig. £r wurde zur Disposition 
gestellt Bei einem d-wfiobentliolien Kuraufenthalt beikam er den erolein 
Angstanfall (iin Kopf lokalisiert). Er nahm sehr ab, die Haut wurde 
,,wcißli( lier", er konnto nur nocli K) Minuten gehPTi. Nach einer vor- 
übergehenden Erholung trat im Herbst nach etwas intensiverer Be- 
lih&tigung im Oesch&fte der Mutter wieder eine Versohlimmenmg ein: 
Bnistschmersen, Atembeschwerden, Reizbarkeit. Er konnte nur ^/^ — */, 
Stunde atißer n. in, dann imißto er 1 — 1 '/j Stunde liegen, bis er 

wieder aufsteheu konnte, im Sommer 1890 Erholung durch Laud- 
aufentbalt, konnte wieder 1 Stande aufiet Bett bleiben. Im Winter, in> 
folge SU langen Lesens, Wicdervorschlimmerung. FrClhjahr 1891 BliiClaall: 
nebenan wurde gebaut; er konnte den Lärm nicht vortragen und zo«; df*?- 
halb in einen Gasthof, dort behauptet er, infolge „zu weicher Matxatze 
eine Verdehnung der Brust^ davougetrngen zu haben. Er flftohtet aufii 
Landf bleibt 4^j^ Monate, ohne eine Besserung an erzielen. 1892 zu 
Hause, durch den Lärm Kopfschmerzen, die -sviprler auf den Rücken 
wirkten. Er konnte zuletzt wieder nur ^/^ — Stunde auf sein, dann 
mufite er 1 — 1^/, Stunde mheo. Schmerzen hatte er dann nur bei be- 
sonderen Anl&SSen (Kopf- und Bttckenschmerzen bei Lärm, BroBtSChmerzen 
bei läniiorem Sprechen). Zu gleicher Zeit traten wieder vermehrte 
Pollutionen au£ 

Schlaf b« regelmäßigem Leben gut, Appetit ausreichend, Stahl 
selten angehalten; Herzthfttagk^t leicht erregbar; nur ab und zu Flimmern 

und Ohrensausen. Keine besonderen hypochondrischen Vorstellungen, 
keine Angstanlalle mehr. Friert leioht, sonst keine Farästhesie. Besinnt 
mch oft schwer und ▼ermag seine Oedanken nicht su ordnen; Ozyakcia. 
Auf ärztlichen Rat Eintritt in die Klinik 

Ans dem Stat. praesens, 1H. 01<(<>l.er ^9^2•. Größe 184 cm, Gewicht 
120 Ptd., Fettpolster sehr gering; Zunge stark belegt; Herztöne rein, 
Herzdttmpfiing normal, Pnls in Btlekenlage 108, beim AuAiditen im Bett 
auf 13G steigend, beim Zähneaufeinanderpressen und Verharren in Rttcken- 
läge nicht zunehmend. PnpiUeti ptwas weit, Reaktionen wenig aus- 
giebig; Lichtreaktion rasch unter Hippus z urück gehend ; mäßige sekun- 
dtre Innendeviation beiderseits; XU. und VIL normal, symmetrisch; 
leichter Tremor der gespreizten Finger; keine Ataxie; fittudedradCt ge- 
messen in Pausen von 10 Sekunden : 

r.: 73— 113— 132—110— 92—130—110—89— 89—106—95—109 
iL: 97—117—108— 9B— 122— 98- 97--99— 104— 88—94-- 97 
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in Pftuaen Ton 1 Jtfmntc premessen: 

r.: 82—121—117 
L: 8S— 95— 92. 

Grobe motorische Kraft der Beine etwas herabgesetzt; Sehneiipbflnom^ne 
durchwegs (Knie[phänomen be>-(jn<lerB) gesteigert; Hautreflfxp normal; 
Gesichtsnervenaustritte und VALLEnLsehe Pp. etwas druckemplindlicb, 
desgleichen beide niakalgegeBden; bei Bruck auf dieselben rasche, 

mäßige Steigerung der Pulsfrequenz. Geringes RoMBBRO'sches Schwanken, 
leichtes T.idHfittt rn ; ab und zu isolirrtf» Kniifraktionen einaelner MuskelUi 

Z. B. df^s Vastus med., Ad(luct(,>r iiiagii. und Pect, major. 

Ordo: 2-btüudige i^riiühruug , Maättage, abendliche i^iupackuiigon, 
tCglich 2 Aneopillen. Nach mehrwOchentUclier Rnbekor werden metlio- 

dische Gohübungen mit dem Pat. angestellt; er richtet sich mit Mülu- 
auf, si fAh sich behutsam und zögernd mit ängstlichem, bekümmertem und 
echnieizhaft verzogenem Gesichtsausdiuck auf die FüBe, geht zitternd 
und schwankend, breitspurig nnd mit Torattbergebeugtem Oberkörper 
10 — 20 Schritte, behauptet dann, infolge von Entkröftung, von Schwindel 
und ' »hnmachtsemjifiridiinjien , Angst und Herzklopfen, nicht weiter zu 
können und stützt bicii kraftlos auf den Wärter. Nach einer Kuhepause 
werden dann die Gehübungen fortgesetat nnd so rntthgam anflinglich 
50^ — 60 Scbritto ausgeführt. Jede erzwungene Mehrleistung mdigte mit 
.,ohnmachtiihnlicher'' SchwSche, in welcher jede aktive Muskelleistung 
versagt; Brust-, Bücken-, Kopf- und Gliederschmerzen von dtunpfem, 
brennendem und druckendem Charakter verursachen die ^.Lähmung'*. 
Pir f^rhmerzen sitzen Überall ..in (\ev Haut, den Gelenken, den I\rii<k< In 
.und Knochen". Sie rufen vermehrte» Herzklopfen, Angst und Betäubung 
hervor, die oft stundenlang nach solchem erzwungenen Gehversuch an- 
hilt und ihm den Naohtschlaf raubt. Besonders der Brustkorb ist der 
Sitz der Si lnurrzt n : die Atmxing ist dadnich behindert, ..ich liabo nicht 
mehr die Kraft einzuatmen" : wird der Kranke in diesem Zustande zu 
weiteren Gehversuchen angehalten, so steigert sich die Angst; zornige 
Versweifelung übermannt ihn, und er verweigert den Gehorsam. Es 
treten dann Ekelempfindtutgen, Wflrgbewegnngen nnd. profuse Schweüt- 
aosbrUche hinan. 

Dieses Beispiel lehrt uns folgendes: Bei jeder laktiven Muskcl- 
leistung empfindet der Patient zahllose Beschwerden, welche zum Teil 
auf das Skelett-, Muskel- und Hautsystem bezogen, zum Teil in andere 
Organe lokalisiert werden. Anch das Gehirn nnd Bflckenmark wird 
zum Sitz solcher schmerzhafter Empfindungen, welche sich in ihrer 
Ge.^.tinthoir als Müdicrkoits-, Schwäche-, Ersrhöpfungs- und nimiiiacht.s- 
emptinüuugun bezeichnen lassen. Der Eranko gerät Lieiduich schon 
bei korzdaneraden Versuchen, aktive Bewegungen ansznftthren, in 
einen Zustand heftijzster psycliisclier Krre|;unir. ^vel^he^ zu den ne- 
gativen At^ektzuständen der Ängste, Zürn und Furcht >ich steifiert und 
zugleich zu ganz beätiuiuiten Vorstellungen der motorischeu llilf- 
loeigkeitt der Ohnmacht oder der körperlichen Vernichtung fdhrt 
Diese Vorstelluiisen beherr.«chen den Patienten vollständig und wirken 
hemmend auf die Ausl«t?ung von neuen Bewegung.-vor.stellungen. 
Der Kranke sinkt mfide und kraftlos zusammen. Begünstigt und 
verstirkt wird dieser Vorgang dnrcb die erregenden und hemmenden 
Einwirkungen auf Cirkulation. Atmung und Masknlator, welche durch 
den Affekt&hock sekundär bedingt sind. 
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Ich habe dieses Beispiel gewählt^ um die psychische Beein- 
flussuug der Muskelleistungen klarzulegen. Wir können dasselbe aber 
auch benutzen, nm in der Zergliedernng der die Störongen der Maskel- 
thätigkeit bedingenden Faktoren fortzufahren. Es würde nämlich eine 
sehr einseitifre Aiiffassiinj: sein, wenn wir in diesen sowie in allen 
analogen I allen die l'ri^ache der motorischen Schwäche ausschließlich 
in den psycho-pafliologiBchen Vorgftngen sneben wollten. 

Bekanntlich sind die StOnmgen der psychischen Vorginge nur 
ein Teil der kortikalen Störungen überhaupt. Sie sind gewissermaßen 
'nur die Signale des pathologisch veränderten Erregbarkeitszustandes 
der Hirnrinde und des gestörten Ablaufes der assodativen Vorgänge. 
Die gleichen Innervationsstörungcn bieten andi die kortikalen Pro* 
zesse dar, wehlie der ])?yrhischen Parallelprozesse entbehren. Das 
Hauptgebiet dieser Leistungen sind sicherlich die kortiko-motorischen. 
Dafi aaf dem Boden der centralen Uebererregung durch patholo^sche 
Lrradiationcn auch wahre Hemmungsinsulte (im Sinne Browx- 
S^QUARD^s) im kortiko-motorischen Gebiete anftreten, lelirte mich 
zuerst der folgende iustiuktive Fall: 

L., verheiratet, Ende der 40cr Jahre; alle Familifumitglieder väter- 
licherseits sollen aufgeregte, aber befj^^abte Menschen gewesen sein. Ueber 
das Verhalten bis 1884 sind kern» genaueren Angaben vorbanden, an- 
geblich Ina dahin gesund, aber überarbeitet durch geschllftliohe Unter* 
nebinnTi<2:nri nur! Erfindungen, gedrückt durch Qceohiftaaorgea und Aerger 
vor Beginn der Krankheit (November 1884). 

Damals traten 3 in 8-tägigen Zxdschenräumen sieh wiederholende 
^AnfUle** auf: Lähmung der Spitzen der Gefilflnerven, kalte Füße, Kon- 
f^rstinneu nach dem Kopf, schwache XahnmcrsanfnahTnf. Große MoDircn 
last larbloaen Urins, Unvermögen zu sprechen, zu lesen und 
zu schreiben. Wegen SchMvandelgetühlen wurde er bettlägerig. Rötung 
und Schwellung umschriebener Stellen des Kopfes, besonders rechts?, 
die durch Eisl-'-iitfl lirkiinipft wind« n. Tn einer Naclit trat Schüttelfrost 
auf; Kongestionen nach dem Kopf mit stärkstem Herzklopfen stallten 
sich anfallsweise mit Meteorismu^ ein. Bei Entleerung der „Magenga.se'* 
achwand der Zustand. Völlige Ai pt tiilosigkeit, anfallsweise Unvermögen, 
gekantr- SjirTgen hinuntorzus« lilncken. Ihm Alilr Iit Aufmerksamkeit 
(„Gemtitsablenkung") ging das Schlucken ganz gut. Das Körpergewicht 
nahm in 4 Wochen tun 14 Pfd. ab. Auf der Hfihe dieses S-wöchent- 
Hchen Krankheitszuatandee bestand ein Schmerzgefühl, welches von der 
wamnpn Kopfstelle aus über das Zungenliaml nacli rlcr linken Seite lor 
Unterlippe hinzog. Das Bewußtsein war nie getrübt. Jede geistige An- 
Btrengung vermehrte die Schmerzen im Kopfe, das Angst gefthl und das 
Herzklopfen. Am quälendsten waren ftbr den Fat. die Gasansanutthmgien 
im liarmc, <1ie \ iiian^idnder Darmthütii^-keit niclir nach unten ent- 
wichen, sondern sich nach oben durch den Mund entleerten und auf daa 
Herc drttckten. Als Ursache dieses Znsiandea wqrde damala Ton den. 
Acr^tci) die Lähmung eines Nerrencentmma im TJnterleibe bezeichnet. 
Die Krankln it kam plötzlicL. vorher war guter Appetit rorliamlen. Anch 
während der Krankheit bestand keine hartnäckige Verstopiimg, meist 
spontane Stnhlentleemng, nur selten Nachhilfe. 

Di' Kerventhitigkeit in rechten Bein war eine 
schlechte gewnrHen, doch waren abnnrmf^ Oefflfilc fTanb- 
heitsgefühl) nicht vorhanden. Das Heben der Fußsohle 
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Ijeiiu Oölieu konute nur mit grultier Aiistrenguag auage- 
ffihrt werden. Naoh 6-wödi«oilicIiem Sinbenaiifenthalt konnte er 

wieder Spaziergänge machen (^/^ Stunden). Seit dem An fall hatte er 
abnorme Pnlsationen im rechten Obre mid das Gefühl, als oh der rechte 
Backeukiiocheu augeachwollen sei. Ende Januar 1885 wich fast 
plOtsHoh der IfthmiingBartige Zustand, di^ EopfsteUe blieb 
klihl ; Pat. kuiintc wieder geläufig sprechen, lesen und schreiben ohne 
Schwindel und iibnornu" I'^nntldtmg. Nach ementen intellektuellen und 
emotiven Ueberauhtreuguugeu traten im Laut der Jahre immer wieder 
iltnüchey wenn ancli mü^ Symptome kervoar, beeonden die flchwtolie 
des rechten Beines kam immer wieder anfallsweise zum Vorschein. Bei 
den Terschierlpnen Kurvorsuchen im Laufe der nächston .Tahre machte 
ei* die Beobachtung, dal» Massage des rechten Beines aul die motorische 
LeifltongslBliigkbtt des linken Beines eine «ble Wirkung kette, so dat 
er dann fast gar nicht mehr gehen konnte. Ueberhaupt waren alle 
hj'driatischen und anderen physikalischün Heilmittel nher fschädlich, da 
äit» seilte Erregbarkeit steigerten und insbesondere Heriikloplen und Angst- 
affekte hervorriefen. 

Pat. war von frtlher Jugend ;uif musikalisch, selbst ausüVienrler 
Musiker und nennt sich eine ..uuisikiilische Seele", indem gchou in i'rfihen 
Jahren „Tontügungen ihm Schauer übei' dou Ilückeu jagen konuteu". 
„JCrgreifende TongebOde ktfnnen mich nodi jetat in einen Zastand ner- 
v^^spr Erstarrnnf:^ bringen." Seit Ende 1884 konnte er mnsikalische Auf- 
führungen nicht mehr besuchen, da sie seine nervösen Zustände wach- 
rie&n. „Erwache ich 3 oder 1 Uhi nachts, und es steigt iu wir ein 
Tonfebilde empor, so ist es sicher mit dem Soklaf -vorbei, so sehr ick 
mir auch Mühe gebe, in mir Puhe zu schatfen, und mit aller Willuns- 
gewalt das Tönen in die Ferne weise. Es naht unbemerkt wieder, 
variiert und gewinnt einen Ausdruck, als ob ich die Musik auf der Taste 
oder Sähe selbst hervorriefe. Srsohttpft steke iob auf." Aehnlicke ge- 
steigerte Vorstellung.'^thÄtigkeit im Schlaf und Naclitwaehen stellt .sich 
ein, wenn er von ELonstraktionaarbeiten, die eich auf seine Fabrik be* 
zieheOi träumt. 

Sehr lehrreich sind seine Angaben Aber die zu versekiedenen Tages- 
zeiten wechselnden Nervenznstande . so auch in den guten, leistunga- 
iaiügen Zeiten: £r steht ^/^T Uhr auf^ beginnt im Sommer 7 Uhr, im 
Winter 8 Uhr seine berufliche Thätigkeit, indem er die Korrespondenzen 
imd die gewerblichen Zeitungsnotizen durchfliegt, „ohne auf dieselben 
weiter einzugehen". Er^^t nach deni '2. Früli.snick uju 0 Plir 'das aus 
warmem Fleisch, Butterbrot, 2 Gläsern Rotwein und 1 Apfel besteht) 
„weiü ick die Nerven in arbeitskräftigem Zustand, begebe mich in die 
Fabrik, treffe Anordnungen, beschäftige mioh mit den Kon^^truktionen, 
diktiere Briefe, nelinie Oe.sclinfi.^besuclie entgegen u. a. w.". Kach dem 
Mittagbrot übt er wiederum ei st eine Stunde lang von Uhr nur eine 
ykontroUierende" Thätigkeit aus, geht dann eine Stande bei jedem Wetter 
spazieren und arheiter dann weiter produktiv bis */j7 Uhr. Um 7 Ukr 
Abendbrot ('/j Flasche Bayrisch Bier und 1 rognae' ; (.len Abend ver- 
lebt er im Kreis seiner Familie, da er (ieselligkeit nicht erträgt. Bei 
dieser regelmäßigen Lebensführung verspürt er keine geistige oder 
kfirperliebe Sndidpfang, im Oegenteü, die Entbehrong dieser Arbeit 
wirkt gemütlich verstimmend auf ihn. Zur ^.Entlüftung" des Unterleibes 
treibt Pat seit lH8ö ScuKBBBK'scho Zimmergymnastik (Stabsckwingeu), 
wobei die Luft nur naok oben entweicht. 
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Aniax^ 1891 atdlte ach beim Btabschwingen tlb«r den Kopf ein» 
stechende Empfindung auf der rechten Achsel ein, die jedoch keineswegs 

Schmerz zu nennen w'ar; zn einem solclieu wüjiie sie ganz alknULIicli 
im Liftuie eines halben Jahres^ und zwar bei der Bewegung des vertikal 
henbhXagenden Arms nadi dem Büdcen so. iäne „sjrmpathisohe* 
Empfindung trat nftch Tud nach auch im linken Arm auf, ohne daß bis 
j(tzt dessen Bewe<n^ngsumfang beein+^rRchtigt worden ist. Alle K\ir- 
versuche waren erfolglos (Einreibungen, Badekur). Im (iegenteil haben 
gicb jetst anch spontane SoltmerEen in den groSen Nerrenstrftngen dea 
rechten Oberarms hinzugesellt. Das Schreiben mit der Feder ist Fat. 
anstrengender als mit Jem BL i^^tift. „Ich achte möglichst auf den Z« it- 
punkt^ wo die Kerventhütigkeit sich dem Verbrauche nähert, und unter- 
breche dann die Arbeit." 

„Kurz zusammengefaßt, ist mein jetziger (1892) Zustand folgender; 
Ich befinde mich erträglich, oft wohl, im allgemeinen schmerzfrei. Ich 
habe eine leise, spannende Empfindung in der rechten Gesiohtsseite, der 
Kopf ist Öfter benommen, jedoch anch oft frei. Heine 8timmnng ist 
meist aiemlich gut, nicht selten in Heiterkeit übergehend. 6edrttckte 
Stimmung miche ich mit probierten Mitteln zu bpltHrnpfen nn<\ Stimmungs- 
excesse (Zomausbrüchej, wie sie seit 1884 äußerst gewaltsam eintreten, 
snrftsksndTttngen. Bei kühler wd kalter Witterung fShle ich mich 
wohler, und mein Kopf ist freier, als bei beißer. Zum Wohlbefinden ist 
eine reichliche KrnHhrung Hauptbedingun«::. Während des Tages finden 
nur vereinzelte Luitauitöioßungen statt, während der Nacht erfolgen die- 
selben in einem Zextranm Ton l Stunden in reichlicher Ansahl. Jede 
Bewegung einer Luftblase im Körper und das Aufstoßen derselben bringt 
mir Erkichterung. Dann tritt Ruhe und Schlaf ein , der aber nur 
5 Stunden tief und erquickend ist. Das Körpergewicht schwankte in den 
Jahx«n 1884— d2 ^elfach «wischen 148—168 Pfd. Der Appetit ist bei 
den Mahlzeiten meistens rege. Große Bahs befördert mein Wohlbefinden 
nicht, letzterem sind die täglichen Anregungen durch das Geschäft dien- 
licher. Wenn sich Zwängen in den Schläfen und Benommenheit des 
Kopfes einstellt, so habe idi die Empfindung, nm* im labilen Oleich- 
gewicht zu sein. Im Banfe des letzten Jahres ist eine Abmagerung der 
gesammti Ti Extremitätenmuslrtilatnr (deutlich erkennbar. Seit Beginn der 
Erkiaiikung (1884) traten beim Bergangehen selbst bei der geringsten 
Steigung Herzklopfen, Schwindel und Heifiwerden des Kopfes auf, doch 
haben sich diese Erscheinungen in den letzten Jahren vermindert," 

So weit der Bericht des Pat. Derselbe bot bei der Aufnahme in 
die Klinik 181)2 das folgende Bild: Mittelgroßer, magerer Mannj Haupt- 
haar stark ergraut; Gesicht geforcht; scharfer, lebha^r Blick, lebendiges 
Kienenspiel und Sprechen. Schädel symmetrisch gebaut, Helix wenig 
umgelegt, Spina helicis beiderseits; die Zunge etwas belegt; vaso- 
motorisches Nachröten gesteigert; Herztöne rein; Urin eiweüUxei; sehr 
sahlreiche Varioen an den nnteown Extremitftten. Die genaue Unter- 
suchung des Nervensystems ergab folgendes : Pupillen eng, gut reagierend, 
Augen bewpfjn Tillen frei; Gesichtsfelder intakt; für Grün sehr groß, mit 
dem iür Rot sich fast deckend; Facialis und Hypoglossus symmetiiach in- 
nerviert; Oeroch symmetansch; Intelligens und Sprache völlig intakt; 
Arm- und Beinbewegungen kräftig, koordiniert; Händedruck rechts 120, 
links 118; leichter Tremor manuum: Knie-, Achillessehnenphänomen, 
Plantai'refiex kaum gesteigert; epigastrischer Reflex nicht erhältlich; 
Gremasterreflez etwas schwach; SensibilitiLt ttberall Intakt und Biym- 



Digitized by Google 



Weitere BeäBpielo kQrtflco-motmneeher Stönmgeii. 



153 



metrisch: PnirkschmerÄpnnkt links «iipraorbit.il und nnbedi Utende beider- 
seitige Iliakaldruckemptindiichkeit , keine Spinalirritation ; idiomuskuläre 
BIrregberkeit gesteigert ■ kein RoioraG'echee Sdiwenken ; knadotympanale 
LeiioDg erhalten. 

Die subjektiven Klagen des Pat, boziohpn sie h liaujttsrulilich auf 
spontane Sduuereen auf der vorderen bchuitexHache und äuüerstem 
der Stiprft' nnd Infraklaviktdargrabea redite und in geringem IfoBe enon 
links. Am empfind Ii chsten ist die Oogeild des Akromioklavikulargelenk.s, 
ebenda findet ?ji(di auch cino ganz gering*: Druckemptindlichkeit. Be- 
züglich tltr übrigen subjektiven Klagen veigl. vor8t<»heTide Autoanamncse ! 

Ordination: Genaue Diätvorschrifteu (Vermindei uug der flüssigen 
Nfthnmg; wenig Kohlehydrate), Solb&der; FendiBetion der Magengegend ; 
Anodenbehandhing der rechten Schulter. 

Pat., der oin Ipicht oiTO<:bai(s Wcsrii zeigt und dtssfn Reizbarkeit 
sich bei den geringlügigsten Anlässen zu zornig verbitterter Verstimmung 
steigert, ftthlt siob nseh kaum 8 Tagen ttnbe^glich und wird deshalb 
zur weiteren Fortsetxnng dw Knr in eine NervcnheOanstalt gesebiokt) 
in der er aber avoh nnr gans knrse Zeit ausharrt 

Wir werden demgemäS annehmeii mOssen, daß bei den Störungen 

der Mu^IM ]t!.;itigkeit nf'l)eii dem psychischen Einfluß auch eine direkte 
Schridiizun^' der kürtiko-iiiütorischen Entladungen selbst besteht. Die 
iuuigcu Zusaniuienhuiige zwischen psychischen und motorischen 
.Störungen zeigt Ihnen in anderer Weise folgende Beobaehtnng. 

43 Jahre alt, hereditär belastet; geistig sehr gut veranlagt, dochj^*^ 
eeh<ni amt Mitte der 20er Jahre gelegentlieh nervtfee EieohOpfangs- 

zuät&nde, die aber immer wieder durch Erholungen ausgeglichen werden 
konnten. Steigerung der Krankheitserscheinungen in den letzten Jahren 
(nach Aufzeichnungen des Fat): 1) Bei sonstigem Wohlsein Spannting 
im Kopf mit ünbe^nnlichkeit nnd Unfthigkeit, das Oeleaene festanhalten, 
Untauglichkeit zu produktiver geistiger Arbeit. Auch bei viel Bewegung 
im Freien leichte Spannung, doch erst abends. 2: NHchte f^fots nnnihi^ 
durch Träume und öfteres Erwachen; auch Autschrecken. Früh meist 
gehimmflde ond gliedermatt: Stehen sehr angreifend; swischen 9 tmd 
10 Uhr fast immer das Bedürfnis, 15 — 20 Minuten auf dem Sopha zu 
ruhen. Reiten wirkt oft von'ihr-rgehend belebend und aufmunternd 
(„ähnlich der Wirkung eines elektrischen Stiomefi"); Spaziergänge auf 
Bergwegen wirken meint woblthUtig auf das Gehim, dodbi folgt mitonter 
auch Kopfweh (in späteren Jahren Spaziergänge wegen motorischer 
Schwflrhfi und Spinalirritation unmöglich). 3) Nieder£rcschlagenheit, 
Mutlosigkeit, große Boizbarkeit, oft matt und erregt zugleich. Steter 
Wechsel von Uebenreming nnd Abspannung» tmanreidieader Schlaf, Ge- 
hirn fast immer übermüdet. 4) Eine andere Form: ziemlich reichlicher 
Schlaf, doch von öfterem AnfwnchpTi tnid Kopfweh im Hinterkopf imter- 
brochen; den Tag über Müdigkeit und Kopfschmerz; ein gewisser Zu- 
•ammenhang vwisohea Kop&chmers und Schlaf, z. B. nach schweren 
Migränetagen guter Schlaf. 5) Im Mai und Juni 1884 folgender Zu- 
stand: Einii'o Stunden Schlaf, dann Aufwarhrn mit Kopfweh, dann un- 
ruhiger, mit Kopfweh begleiteter und unterbrochener Schlaf! Im Laui'e 
des Vonnittags UUtt das Kopfweh nach, doch bleibt Ermattung snrfick. 
ZxiweilpTi isf das Kopfweh so hi ftiLT, daß Pat. nicht wieder t'inschlafen 
kann und das Kopfweh den ganzen Tag fortdauert. Im Mai trat dies 
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Ißmal, im Juni ebenfalls iGmal auf; zu geistiger Arbeit war Pat, zu 
ditser Zeit ToUatändig untauglich. Flvütbider im Juli bei 19® beseitigen 
KopfschmenMD ond SehUfiniigel nicht, doch wirken sie geistig er» 

frischend. 

£ine Alpenreise vom 19. Juli bis 19. [August hatte starke, an- 
haltende Eraohfipfong mit viel Kopfvrah und geistiger Ermtldnng lar 

Folge. Massagebehandlnng und mäßige Mastkur kdngen in 7 Wochen 
eine rrc%vicbt?57Ttnahme von 7 Pfd., zeitweilig besseren Schlaf, jodoch viel 
Kopfweh; hydropaUüsohe Kinpackungen bedingen Schlaflosigkeit und 
iheamatisehe Schmersen in der linken Hand nnd Schulter. Keine weitere 
Besserung; die motorische Erschöpfong nimmt eher zn. In der Nachkur 
hebt sich die Arbeitsfähigkfjt wiedf^r, doch wechs^elnder Schlaf, viel 
Kopfschmerz. In der G. Woche nach der Kur zunehmende geistige 
Bflstigkeit, die, kleine yereinselte Beoidive abgerechnet, den Pat an an* 
gestrengter geistiger Thätigkcit fähig macht; der Schlaf im Durchschnitt 
regelmäßiger, doch nicht auJ^reicheiid. meist anfangs einige Stunden gut, 
dann unruhig bis zum Morgen; öfters kalte JFüÜe. Motorische 
Thfttigkeit dauernd herabgesetst. Spasiergänge Ten 20 bis 
3<> Minuten rufen peinigende ErmüdtuigSgeftlile im Kopfe, Rücken und 
Ebcfa'eTOitStf'n hervor, die schließlich in r)hnmachtsempfindnngen gipfeln. 

Aus (Ion «pHtpren Berichten ist hervorzuheben: Sehr wechselnder 
Zustand; tiehi hautig Abspannung des Körpers und des Geistea Nach 
einem Aufenthalt an der Biviera starke Sehlafbesohwerden nnd erhöhte 
körperlich»"' ^Marti^^kt ii. Audi TTt-ilgymnastik , ve(rf>tarianische L<'l>on?- 
weise, Kaltwasserkuren brachten keine Besseiniiig. In späteren Jahren 
zunehmende ,,Ilücken8chwäche*^ ; Patient wird unfähig, auch nur 
kleinere Strecken su gehen, er ISit sich bei den gering- 
ston Entfernungen ''^ — 7 ^Finnton^ im F u h r s t u Ii 1 fahren. 
Dabei ist Patient geistig Irisch und leistungsfähig, schriftstellerisch 
thätig, doch Stimmungsschwankungen unterworfen. Im .Tahre 1891 im 
Anschluß an eine Wurzelperiostitis im Januar tritt wieder heftige Sdilaf- 
losigkeit und psychische Reizbarkeit in erhöhtem Mafie heryor. 

In der Torstebenden Uinischon Beobachtung treten die Er- 
schöpfungsphänomene in den Vordergrund. In anderen Fällen werden 
Sie durch das Auftreton von sofren.innten unwillkürlichen d. h. nicht 
durch bestimmte Bewegungsvorsteilungen ausgelösten koordinierten 
lloskelbewegungen über das Vorkommen von Reizsymptomen 
belehrt Hauptsächlich durch dieses eigentümliche Widerspiel von 
Reiz- und Sehwächesymptomen auf motorischem Gebiete war der Be- 
griff der reizbaren Schwäche zur Geltung gekommen. Man glaubte 
der früher entwickelten Anffassnng entspreraend, dafi in einem und 
demselben funktionellen Cenlrum (hier ein Komplex motorischer 
Nervenzellen und ihrer interceliulären leitenden Verbindungen) 
gleichzeitig Funktionssteigerung und Funktiunsuusfall sieh ab- 
spielen. Ich habe Ihnen frflherhin dannlegen TeFsneht» dat eine der- 
artige Vereinigung zweier heterogener Funktionsanomnlien physiologisch 
unerklärlich i-^t, daß es sich vielmehr liier nni Krankheitsaul^erungen 
handelt, welche wohl auf einer einheitlichen pathogenetischen Grund- 
lage beruhen , aber zeitlieh nnd ArtHeh dnrdiai» nicht zusammen- 
fallen. 

Ich habe auch dort schon darauf hingewiesen, dafi speciell die 
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motorischen Störnn'j^^n (hV )ieweiskrlifti^'st(Mi P-^lpco ffir diese Auf- 
fassung der patlio-phväioiogiäcben Kardinalä^iuptoinc darbieten. Ein 
wichtiger Beleg ffir diese xeitliehe Aufeinanderfolge der Zeidim der 
Uebererregung und Funktionsvermind^ang ist das Verhalten der 
motorisch geschwächten Patienten nach Erholungspausen. Wenn 
nach einer Muskelleistung der Kranke einige Zeit ausgeruht bat^ so 
tritt mit fortBchreitender Erholung nicht selten Muakelnnmhe ani^ 
während vorher der Kranke im Stadium yOlUgster Ebrseb^pfang von 
aolchen unwillkürlichen Bewegungen frei crewesen war. Sie können 
dies am besten beobachten, wenn die Kranken einige Stunden ge- 
schlafen haben; sie werden dann dni«h die auftretenden Huskel- 
kootraktionen („Zusammenzucken, ruckartige Stöße") aus dem Schlafe 
geweckt. Wird dieses Stadium der Uebererregung überwunden, tritt 
neuerdings erquickender Schlaf ein, so schwinden auch diese Zeichen. 
Und umgekehrt treten, wie ich schon froher an dem Beispiele der 
physiologischen Ueberermüdung erörtert habe, bei unseren Patienten 
nach größeren körperlichen Leistungen zuerst neben den Ermüdungs» 
empfindungen Mitbeweguugen und gesteigerte Reflexaktionen aut 
Wild dann die Körperieistnng noch weiter forciert, so erfolgt die 
Erschöpfung. Dann sind auch alle anderen nervösen Leistungen 
hochgradig geschädigt: Unfähigkeit zu geistip:cr Arbeit, Schlaflosigkeit, 
VordauungS8ch)vädL&, Herzschwäche etc. Und fernerhin: Bietet ein 
Patient ein sehr wechsefaides Verhalten dar, indem in Zeiten geringer 
kortiko-raotorischcr Leistunj^nn, z. B. bei Rettruhc, zahlreiche und 
funktionf'll recht vorsciiit'denwcrtige motorische lieizphänomene vor- 
h&ndeu sind, so ist damit der iieweis geliefert, daß die motorischen 
Leistungen seitens des hOchststehenden Abschnittes der Bewegungs- 
centren zweifellos <iesch;idi}j;t sind und daR Kraftleistunj^en auf moto- 
rischem Gebiete ( S] r/if ri ri jrhen. (gymnastische Uebuugeu u. s. w.) 
dem Kranken nur lu ^aiii^ beschränktem Maße unter sorgsamster 
Berftcksichtigung des vorhandenen Kraftrorrats angemutet werden 
dfirfen. Wie oft wird gerade liegen diese so einfach und selbstver- 
ständlich klingende Vorschrift gesündigt! Ich will Ihnen das :in (»ineni 
anderen Beispiel erläutern, welches Ihnen zugleich als laxadigiua 
einer konstitutionellen EntwickelnngssttVmng dienen kann. 

Ein 17-jähr. Jüngling, hereditär schwer belastet, intellektuell sehrjj^<^| 
gttt yersnlagt, yor Eind in seinem Mnricel^tem dürftig entwickelt 

und recht anämisch, erkrankt im Anschluß an die Pubertätsentwickelung 
unter den Zeichon dor norvfisnn Erschi^pfnuc;: gfistifj^e Müdigkeit, Un- 
fähigkeit, im (iyranasialunterricht und bei dtu haublicben Arbeiten seine 
Ani^erksamkeit xu konxentrieren, Schlaflosigkeit, Kopfdruck, Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit. Vor allem aber klagt er über gesteigerte Muskelmüdig- 
keit, Unfähigkeit längere Zeit aufrecht zu stehen oder ohne Pause zu 
gehen (10—20 Minuten). Zu gleicher Zeit treten unwillkürliche Glieder- 
bewegungen in der Btihe auf: beständiges Spielen mit den 
Fingern und andere koordinierte Bewegungen (zupfende 
Bewegungen), Schleuderbewegungen der Arme, 
Strampeln mit den Füßen, Zehenbewegungen belästigten 
den Fat. besonders naehtB nnd Terfainderten das Einsohlafen. Der 
erste ärztliche Rat lautete: Fernbleiben von der Schule und aus- 
gie>)ige aktive Musskelleistungeu. Die Folge war, daß (1er junge Pat. 
motorisch völlig zusammenbrach. Der Kranke kommt zur Konsultation 
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im \V ageu angeiahren, wird mit Unterstützung zweier Leute aus dem 
Wagen gehoben, geht mtihsam big som HauM^ molt rieh vor EntkrlUhuig 
und Erschöpfung an der Pforte niedenetMO. Zu dies« m Bt^huf fOfart er 
selbst unter dem Arme cmcn kleinen Trafrftnhl, der, wie der Vater vpr- 
aichert, von dem Pat. niemals entbehrt werden kann. Immer schon nach 
»10 — 60 Schritten mflssen lilngere Rnhepatisen eingeschoben werden: 
abflolute Schwäche der Beine , Herzklopfen, Magendruck, GeAthl von 
Leere des Kopfes und Absterlx n der Füße sind die subjektiven und ob- 
jektiven Zeichen der £rschöpiung. Daher bedarf ein - etündiger 
Spazierweg des Zeilranmes Ton Stunden. Oeiatige ÄrMiten mnltta 
der Kranke seit 3 Jahren vollstäiidif; meiden. Selbst lesen konnte er 
absolut nichts mehr. Schon iiMch wenigen Zeilen trai oln Gefühl von 
völliger Unfähigkeit, die Buchstaben mit den Augen auizuuehmen und 
an verstehen, anf, daa OeftiU von Drack im Kopfe steigerte sich. Der 
Scheitel wurde dann „wie wund**. „Wenn ich auf der linken Seite Hege^ 
so fühle ich das Blut in Kopf nnd Ftlßm nr<leiitHcli rieseln. Dann wird 
der Kopf so schwer, und ich bekomme Hitze aul der ganzen Körper- 
bälfte. Wenn ich früher las, bekam ich einen adchra Druek, daß idi 
aufhören mnBte; so^tr im Ilagen nnd im Lnbe drückte ee, wenn ich 
laa.« — 

Status praesens vom 10. Juni: Auüerordentlich abgemagerter, junger 
Mensch von 17 Jahren mit gracUem, düd^gem Oliederbett, mit der 
Musknlator eines 5-jährigou Kindes, absolut felikndeni Feitjx.lster; 
Körpergewicht 55 Pfd.; dünne, leicht in Falten zu hellende Haut. Die 
Haut der Hände hellrot gefkrbt, von glatter, glänzender Bo&cbaö'enheit, 
besonders linka auf der BorsalflSehe der ersten Phalsngen nnd über- den 
Handgelenken an beiden ^löcheln. Rechts ist die Haut der Hand 
(dorsal und vo1nr> im jrflnren mehr kupferbraun und blaurötlich gelarbt, 
besonders die Kuppen der i'inger. Die Ejctremi täten lühlen sich dabei, 
besonders die Fingerspitzen, sehr kühl an. Die FflBe, besonders anf der 
Bückenfläche bis oht-n über die Kntichel noch etwa 5 cm hinausreichend, 
haben eine hellrote, liianne, fleckige Färbung, in welcher mehr ziegelrot 
gefärbte Streifen und Flecken hervortreten. Die Haut ist glatt, leicht 
acbilfng bedeckt, glftnzeod; die Temperatur dem Oeftthla nach nicht 
"wesentlich erniedrigt. Die FnlSsohlen zeigen eine normale blaß -grau- 
gelbe Färbung. Die Xaserispitze ist hellblau - rot , kühl anzufühlen, die 
Ohren mittlerer Temperatur. Das Gesicht ist mager, eingefallen, die 
Backenknochen tmd Unterkieierwinkel scharf hervorspringend, die Augen 
tiefliegend. Das ganze Gesicht hat etwas ToteSj 8k* h tartiges. Der Blick 
int meist trübe, apathisch, glanalos, der GetMuntausdruck leidend, faat 
unbeweglich. 

Mona pnbia ist noch kaum behant, Penis noch ganz infantil, Teatikel 

ebenfalls klein, Scrotum schlaff; Kremasterreflex deutlich ausgeprägt; 
Kniephönomen entschirrlAn rtwnf frfsteigert. Betasten des Unterleibes, 
ßülbst tieferes Eindrücken im H jpochondrium , in der Cöcalgegend, 
Colon tranarersum, Druck in die Hagengrube nirgends schraershaft y 
Thorax skeletartig abgemagert, etwas Hühnerbrust; Atmung ruhig, lang- 
sam; ganz schwache Herzerhebungen, kein dexxtlichei' Spitzenstoß; die 
Töne leicht gespalten, der 2. klappend; keine Geräusche; Töne an sich 
denilich, krftftig; ebenso wie an der Hersapitse über der Basis; an der 
Aorta und Pulmonalis ist diese Spaltung nicht erkennbar, über letzterer 
aber stärker klappend; die Geräusche an der Spitze der Apices pulmo- 
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num etwas schwach, noch mit Deutlichkeit vesikulär und ohne £e£;Ieit- 
enchobnua^ 

13. Jimi: 68 Pnlae; der Puls ist entschieden etwas voller, die 
Radialis prespannter, von mittlerer Weite. Abends suVtjektives Hitze- 
geitlhl im Kopfe, dumpfer Druck, Stiche, Stinikoptächmerz beiderseits 
in der Gegend der Tubem £nontalia; Sehlaf relativ echleclit; etwas 
Prack im Magen nach dem Essen ; nach Weingenuß .wird er (nitsohiedea 
besser; überall Hautjucki u nach dem Bade; keine fibrillären Zuckungen; 
keine stärkeren Kontraktionen ; kein vermehrtet» Öpanuuugsgeiuhl in 
den Mnekeln nach der Massage. Aofier der groBen motorisohen Schwftche 
standen im ^Mittelpunkte der Klagen des Fat die Magensymptouie: Er 
Imtte schlechten Ajjpetit. Magendrü(;kon , saures Aufstoßen, „Juck«'ii im 
Magen, Wälzungen, des Magens beim AulstoÜen^', doch kein Erbrechen. 
Er konnte nioht lesen wegen Dmckes im Kopf nnd im Magen. Stuhl- 
gang erfolgte alle drei Tage nach Ein^ießung. Wenn er sich anstrengte, 
fühlte er sich ganz beklommen. Ein Gefühl von T^eere be.stand nicht 
im Kopf, dagegen ein Gefühl von Beengung in der Brust und auf- 
steigende Hitse snm Kopf Fat bemerkt, wie das Blat ans dam Innern 
auf die Körperoberfläche ströme und umgekehrt Wenn er still sitst^ ist 
es ihm oft, als ob das Blut in den Gliedern stockte. 

Nach S-monatlicher Kur ("kombiniertes Heilvcrtahrcn. vergl. Therapie) 
wurde Pak gebessert entlassen. Nach einem Jahre schreibt der Vater, 
dal sor völUgen Herstellung des Fat nur noch wenig gehört. Das Ans- 
sehen desselben sei ein sehr blühendes, und das Körpertrewicht habe 
sich seit .seiner Ankunft in .lena verdoppelt. Wenn sich auch beim 
Gehen auf größere Strecken Kopfschmerzen und Abspaimung ein- 
stellten, so sei doch nne allmfthliohe Bessermig nioht sn yerkennen. 

In den letzten 3 Fällen liegt nun die Frage nahe, welcher Anteil 
bei der hochgradigen Beeintrfichtigung der MoskeUeistimgeii den 

kortiko-motorischen , und welcher den tiefergelegenen motorisdiea 
Gentren oder vielleirht den Loitunfjsbahnen zuzumessen sei. Wir ge- 
langen damit zu dem Punkte zurück, den wir im Beginn dieser Vor- 
lesnng schon berfihrt haben. Die Beantwortung dieser Frage ge- 
staltet sich in praxi viel schwieripci . als die so einfache theoretische 
Erwägung über die einzelnen Abschnitte des funktionellen Systems 
der sogenannten VVillkürbewegungen vermuten läßt. Denn wir sind 
hente noch nicht in der Lage, genan festznatellen nnd absngrensen, 
wo sowohl die einfacheren, als auch die komplizierten, auf dorn 
koordinierten Zusammenwirken verschiedener Muskelgruppen be- 
ruhenden motorischen Leistungen stattfinden. Führen wir z. B. eine 
Bengnng oder Strecknng des rechten Zeigefingers aus, so wird dnrcih 
die Bewegungsvorstellung resp. durch den ihr zu Grunde liegenden 
kortikalen Errejrunf^svorgang das funktionelle Rindencentruin dieser 
Fingerbeweguug miterregt, die Erregung auf bestimmten Pyrauiideu- 
bahn&sem bestimmten Vordwhomzellen des IMckenmarks übermittelt, 
hier gewissermaßen umgeschaltet und dann weiterhin auf den Hahnen 
des N. medianus resp. N. radialis dem M. tlexor di-:. comni. resp. 
extensor indicis propr. zugeführt. Ist diese specicUe Muskelleistung 
geschädigt, zeigt sich z. B. bei ihrar wiederholten Ansfflhmng eine 
auffällig rasche Abnahme in der Ausfiiebigkeit und Sdinelligkeit der 
Fingerbewegung, ermüdet mit einem Worte der Finger rasch, so kann 
die Ursache hierfür sowohl (wenn wir vom psychischen Impuls hier 
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ganz absehen) in einer rascheren Ermüdbarkeit des kortilialen Ceo- 
trums als auch ^ in Termehrten Leitungawiderstflnden der Pyramiden- 
bahnen oder in einer funktionellen Schwäche der Vorderhornzelle 
oder in Leitunpfsstftrnnfjen des peripheren Nerven oder endlich in j 
einer gestörten Kontraktilität der Fingermuskeln gelegen sein. Während 
nsa bei organischen Erkrankungen (d. h. fortgeschritteneren 
nthrungsstörungen des funktionstragenden Nervengewebes, welche zu 
makroskopisch oder mikroskopisch erkennbaren Veränderungen der 
Nervenzelle und Nervenfaser geführt haben) das Verhalten der i 
elektrischen Erregbarkdt nnd das Auftreten von Mnskelatrophien nnd 
Dystrophien Ober den Sitz der Läsion ziemlich genau informieren, 
entbehren die funktionellen Störungen jeglichen (lcrartip:en Merk- 
zeichens. Wir sind hier nur auf Wriuutungen und Schlußfolgerungen 
angewiesen, welche teils der physiologischen Erwägung, teils der 
klinischen Beobachtung entnommen sind. 

Ist eine vtlllige funktionelle Lähmung einer be>timiTiten mo- 
torischen Leistung vorhanden, wie wir sie z. B. bei der Hysterie vor- 
finden, 80 kann die Entscheidiing, ob hier psychische oder kortiko* 
motorische oder infiakortikale Störungen ausschlaggebend gewesen 
sind, ungeheuer schwierig, ja fast iinnin"lich sein. Bei rhm Er- 
klärungsversuchen der hysterischeu Lähmungen, welche Sie in den 
Lehrbllchem vorfinden, wird bald diese, bald jene Störungen als die 
Hauptsache lietrachtet, je nach den lii'rrsclienden Anschauungen Ober 
das Wesen der hysterischen Erkrankung überiiaupt. Für die Er- 
klärung der neurasthenischcn Motilitätsstörungen liegen die Ver- I 
hiltnisse etwas einiieusher. Hier sind niemals vollendete Lähmungen 
vorhanden. Sie werden sogar Kranke, welclie unfiihig sind, auch nur 
wenige Minuten liintereinander eine l)estinimte Muskelleistuug mit i 
gleichiuäliiger und gunügcnder Kraft auszufüliren , z. B. 50 Sdhritte j 
ZU gehen, eine einmalige motorische Arbeitsleistung der gleteh«! I 
Muskelgruppen mit relativ großer Kraft vollbringen sehen. Aber 
schon bei der zweiten oder dritten gleichen Leistung erlahmt der , 
Kranke sichtlich, die Kraftauslrcuguug bleibt scliließlich, in schwerereu 
Fällen oft schon nach wenigen Uebungen, fruchtlos. Es treten die 
beschriebenen Ermfldungs- und Scbmerzempfindangen ao^ Kopfdmck, 
AngstafTekte. Herzklopfen u. s. w. 

Ein Hillsuiittel, die motorische Leistungsfähigkeit objektiv fest- 
snstellen, bieten methodisch darchgeftthrte dynamometrische 
T^ntersuchnngen dar. Sie können auf diese Weise nicht nur die 
einmalige Kraftleistung, sondern auch bis zu gewissem Maße die 
Höhe des Kraft Vorrates bestimmen. Man wird mit einiger Vorsicht 
operieren mfissen. da /u lange fortgesetzte oder zu häutig wiederholte 
Kraftlei?:tungeu dicM^' Art die Patienten iSngere Zeit für jede andere 
Leistung unfähig machen. 

Solche Untersuchungen belehren uns in erster Linie darflber, 
daß durchaus nicht alle Fälle von motorischer Schwäche deutlich «t- 
kennbare Ermüdungserscheinungen darbieten. Wir werden bUo 7.n- . 
erst eine Gruppe auszuscheiden haben, welche wohl über gesteigerte i 
Erraüdungsempfindungen und irradiierte Schmerzgefühle bei kürzer 
oder länger dauernder Muskelarbeit klagen, bei denen aber aus dem 
Maße der motorischen Kraft und dem C.rade der Erschöpft^arkeit auf 
(rrund dynamonietrischer Prüfungen ein Rückschluß auf die zu (irunde 
liegenden Störungen nicht gezogen werden kann. Hiraher gehört , 
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der Fall G. (Krg. No. 23), welcher trotz hochgradigster Insufficienz der 
aktiven Muskelleistungen sehr gute djDamometriscbe Ergebnisse aufwies. 
Eine zweite Gruppe nmlkfit die Fllle, welche bei der erstmaligen 
Ausführung des dynamometrisehen Versuches einen Verlust an grober, 
motorischer Kraft nicht erkennen lassen, bei denen aber die raschere 
£rschöpfbarkeit der motorischen Leistungen schon nach wenigen Ver- 
suchen QBzwddentig herrortriu. Die dritte Grnppe schb'eßt die Ffille 
in sich, bei welchen der dynamometrische Versuch schon bei der erst- 
maligen Ausführung der Uebuirf? ein deutlich verringertes Kraftmaß 
erkennen läßt In diesen Fällen ist auch die rasche Ermüdung bei 
weiteren Versachen deatlieh ausgeprägt V^. 

Für die hier vorliegenden Fragen sind nur die Kranken der 
zweiten und dritten Katefiorie von Bedeutung. Man kann dieselben 
sehr häutig auch schon nach dem Ergebnis der Aufnahme des allge- 
meinen KOrperstatns veneinander onterBcheiden. WXfarend die zwdte 
Yornehnilicli Krankte enthält, welche körperlich kräftig gebaut sind, 
eine gute Skeletentwiokelung und Muskeln von mittlerem, oft sogar 
stärkerem Volunieu darbieten (letzteres danu, wenn sie in gesunden 
Tagen regelmäßige gymnastische Uebnngen gepflogen haben), und 
deren sichtbare S( Iileinihäute, sowie die Pulsbeschaffenheit und Blut- 
untersuchung keinerlei Zeichen von Anämie aufweisen, finden sich in 
der dritten vornehmlich gracil gebaute, muskelächwächliche, blasse, 
anftmisehe Kranke. Es ist diese Unterscheidung praktisch wichtig, 
weil man bei der Erw.'iijun.i,' der tlierapeutisehen Maßnahmen zur 
Hebung der motorischen Schwäche dieses verschiedenartige Verlialtan 
der Tat. berücksichtigen muß. 

Bei den relativ kräftigen Individuen mit normaler Blutbildnng 
und BlutbeschafTenlieit und guter Muskulatur werden wir kaum an 
Krn ihrungsstörungen der peripheren Nerven und Muskeln selbst 
denken dürfen *). ' / 



1) Bei all dieseu Versuchen ist eine Vora\issetzung, daß der Pat. 
zuerst mit der Handhabung de» Dynamometers genau vertraut gemacht 
wird. Es bedarf hierzu auch einiger vorbereitender Uebnogen, nm die 
n'rlitige Lagernnjx in dr-r Tlatnl , die Art dr>r Zusain m o n | > rr- s smi g der 
l>yuamometerfeder u. s, w. kennen zu lernen. Selbst muskeikräftige, 
gesunde Individuen leisten, wie ich mich öfters bei Dynamomoterübungen 
mit meinen ZnhOrem unterrichten konnte, anftnglich eine anffblHg ge- 
rinpf- ArTicit mit ilemselben. Es ist zu dem Lichten Zworki- ncLcn 
einer richtigen Innervation der Beuger die möglichste Ausschaltung der 
antagonistischen Muskelthätigkeiteu notwendig. 

2) Die ahweiehenden fieUolfblgwramgen Toa Stsciierstsohhrbak 
fanden in seinen rinrfTK'Ti Untersuchungen keiiif^ front] Stfttze. Anch 
aus den Untersuchungen tlber den elektrischen Leitungswiderstand bei 
Neurasthenikern (vergl. Basiui, Centralbl. f. Nenrenh., 1886), welche an 
und ftr sicli Iuk haus nicht einwandefrei sind, iKSt sieh irgend ein Schluß 
Uber pat)iolngis< lic "RraktiMiieii des jit;-ri|ili. ioii yprven-Muskelabschriit f CS 
nicht entnehmen. Viel Avichtiger lür die Entscheidung dieser Frage 
können Versuche sein, welche im Anschluß au die früherhin eruähnten 
Experimente von Ifosso und L. Waioubm die Differenz zwischen central 
li(»(lin£Ttpr und peripherer Ermtldung zu ergründen bestimmt sind. I.Hßt 
man einen Pat. mit gesteigerter motorischer Ermtldbarkeit eine größere 
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Wesentlich anders können die Verhältnisse bei muskelarmen, 
■cihlecbt ernährten Kranken liegen. Sei es daß der nervös -kachek- 
tisdie Gesaratzustaiul auf konstitutionellen Schwächezuständen bfrnht. 
sei PS, daß lanj^dauernde Verdauungsstörungen oder interkurrente 
Erkraukuuuen eine allgemeine Schädigung der Guweb»ernaliruji^ her- 
beigefOhrt nahen, bo ist f&r alle diese Fälle die Annahme nicht von 
der Hand zu weisen, daß auch die peripheren Nerven und Muskeln 
auf Grund solcher Ernährunfrsstörungen eine patholo^nx li geänderte 
Leistungsfähigkeit besitzen, welche sich in einer gesteigerten Ermüd- 
barkeit knndgiebt. Wir besitzen freilich hierfdr keine strikten Be> 
weise. Bislanj: hat die Elektrodiasnostik keine Abweiduingen der 
elektrischen Erregbarkeit orler des Leitunjiswiderstandes für solche 
noch fuiiktioiielle Schädigungen des Muskel- und Nervengewebes auf- 
gefunden. 

Vielleicht darf aber eine andere Ersriieinuni,^ in diesem Sinne ge- 
deutet werden. Es ist schon länger bekannt, dab bei manchen Neur- 
asthenikern und zwar besonders bei solchen, die eine schwache, welke, 
dflrfdge Muskulatur besitzen, die mechanische Muskelerregbarkeit 
herabgesetzt ist. Sie finden dann beim Bekloi)fen besonders der 
Brust- und auch der Vorderarmmuskulatur den sog. stehenden Quer- 
valst und die langsam wurmartig sich fortwälzenden Muskelkontrak- 
tionen. Es muß aber hinzugefügt werden, daß wir in anderen Fällen 
deutliche Symptome der Uebcrerregbarkcit bei mechanischer Reizung 
der Muskeln vorfinden. Aehnliches ist auch für die Ncrveustämme 
nachgewiesen, ton Frankl-Hochwart hat zuerst uuch bei Keur- 
asthenikem das sog. Facialisphftnonien aufgefunden. „B^lclopfeii der 
Wange etwas unterhalb de? voFderen Teikis des Processus zygomati- 
cus ruft eine blitzartige Zuckung hervor: die Uberlippe an der be- 
treffenden Seite wird gehoben, der Nasenflügel znckt scharf nach auf- 
wftrts'**). Diese medianiscbe Muskelreizung konnte zugleich auch 
von anderen Nervenstamraen aus in einzelnen Fällen nachgewiesen 
werden. Es genügte eine mäiiige Perkussion, gelegentlich sogar ein 
leichtes DarQberstreichen, nm Maskelzuekungen auszulösen. Sohle- 
SINGER hat das Facialisphftnomen ebenfalls bei Neurasthenikern und 
zwar gelegentlich in einem so ausgeprägten Malse, wie bei der Tetanie, 
beobachtet. Er macht ferner darauf aufmerksam, daß dieser Befund 
sehr wechselnd ist, und deutlich abhfingig erscheint von dem jewei- 
ligen Kräftezustand der Kranken, don ludle der voraufgegangenen 
Arbeitsleistung oder anderen erregenden Einflössen (kaltes Bad, 



Anzahl von Dynainomet«rpressangeii ausfuhren und setzt dieselben 90- 
lanp:^ fnrt, bis die Xiaftl» istnngen auf Null oder naliozn auf Null 
sunken sind, so kann man durch darauf folgende galvanische oder tara- 
dische lUriEoiigen des N. medinnuB resp. Ulnaxis KontraktiiOBen der 
Beugemuakeln der Hand und der Finger in völlig normaler Weise her- 
vorrnfen. Bei anüTriiseheTi inM«l<elarmen Fat., bei welchen p^nphore Stö- 
rungen vermutet wurden, ergaben solche Versuche bisiaug keine ein- 
deutigen Besultate; die Zahl der Fülle, die mir war Verfügung standen, 
ist noch zu gering, um bestimmte SchlttMe ziehen zn dürfen, 

1) Vergl. hu-r/M die Untersuchungen von Fkikdricii Schitltze, Berl. 
klin. WooUensclir., 1^74, S. 85, und Deutsche med. Wochenschr., 1882, 
No. 90, 21. 
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Oeuuß von starkem Wein). Eine Uebereinstimmung der Ergebnisse 
der direkten mechaniBchen Reizung der Muskeln mit denjenigen der 

Nerven ist nicht vorhaiulen. Er findet außerdem noch andere "Rciz- 
erscheinunfj;en nach ermüdender Muskelarl)eit besonders bei diesen 
schlecht eruälirten Individuen, librilläre Zuckungen und wogende Be- 
wegungen in den doreh mehmche willkOrliche Kontraktionen thttig 
gewesenen !\fuskel|]cruppen. 

Alle dipsp Erscheinungen weis'^n darauf hin, daß eine periphere 
Ueberermüdung tliaUächlich vorliegen kann, welche sich teils durch 
Erscheinungen der Uebererregnng, teils dureh direkte Funktion»- 
herabsetzunpon äußert. 

Wir können also nur folgern, daß bei der n c u r - 
aäthenischen AI uskelsch wache eine direkte Betei- 
ligung des peripheren motorischen Abschnittes an der 
funktionellen Störung i ni allgemeinen unwahrschein- 
lich ist, jedoch bei Fallen von nervöser Kachexie viel- 
leicht eine, wenn auch nebensächliche Ii olle spielt 

Bei dieser Auffassung mSssen wir also den HauptsitK der funk- 
tionellen Schädigung in das centrale Nervensystem verlegen. Dabei 
erhebt sich aber die Frage, welchen Anteil wir der Hirnrinde und 
welchen wir den infrakortikalen (einschließlich der spinalen) Bewegungs- 
centren zumessen wollen. Es kann wohl nicht zweifelhaft sein, daft 
ich entsprechend den früheren Auseinandersetzungen flber die vor- 
waltende Beteiligung der Hirnrinde an dem ganzen Krankheits* 
prozesse der Ansicht zuneige, daß es hauptsächlich psychische und 
korükomotorischc Störungen sind, welche die motorischen Ermüdungs- 
nnd Schwächeerscheinungen zeitigen. Auch habe ich schon im Ein- 
gang dieser Vorlosung den psycho -pathologischen Mechanismus skiz- 
nert, welcher die motorische Unfähigkeit wenigstens in einem Teil der 
Fille tu erklären imstande ist. Es bleibt aber noch eine große Gruppe 
TOn Neur;i?fbfMiikprn übrig, für welche diese Erklärung nicht ausreicht 

Sie tinden nämlich bei den Patienten mit ausgeprägten motorischen 
Störungen sehr häufig jenen Komplex von subjektiven und objektiven 
Krankheitserscheinungen, welche seit Anfang dieses Jahrhunderts beson- 
ders VOM f'Tiglischen Aerzten unter dem Begriff der Sjii n al i r ri t n r i o u 
zusaniniengefaßt wurden. In Deutschland hat sich diese Kranklicits- 
bezeichnnng seit den 40er Jahren definitiv eingebürgert, seitdem 
Stillino derselben eine wissenschaftliche Begründung zu geben ver- 
sucht hatte. Es ist hier nicht der Ort, die Heschichte der Spinal- 
irritation Ihnen vorzuführen. Ich will Sie nur auf dieselbe auf- 
merksam machen, weil sie . in lehrreicher Welse darthut, zu welch 
verhängnisvollen Irrtümern und Fehlern es führen muß, wenn ein- 
zelne Krankheitserscheinungen als &ankheiten sui generis beschrieben 
werden. 

Durch den langwfthrenden wissenschaftlichen und. litterarischen 

Streit über die Berechtigung dieses Krankheitsbegriflfes' ist nur die 
eine Tll;l^■::^f•he festgestellt worden, daß bei ver«ehie(ienen funktionellen 
Nervenkrankheiten, unter denen ich hier besonders die Hysterie, Epi- 
lepsie und Hypochondrie nenne, sich nicht selten FftUe Torfinden, 
welche durch eine gesteigerte Sch m erzhafti g kc i t der Wirbel» 
Säule au^t-'^/'Mchnet sind. Der ROckenschmer/. die Rhachialgie, 
ist verknüplt mit motorischen Reiz- und ächwächesymptomen sowie 
mit zahlreiehen neuralgiformen Schmerzen und Parflstbesien in den 
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▼erschiedensten Körperregioneii , am häufigsten in den Extremi- 
täten, Eingeweiden, Genitalien und im Herzen. Die Rhaehialgie im 
engeren Sinne ist gekennzeichnet einerseits durcli spontane 
Schm erzen einzelner Wirbel oder der ganzen Wirbelsäule, welche 
besonders nach Bewegungen, aber auch beim Stehen, Sitzen, seltener 
beim Liegen die Kranken peinigen, andererseits dorch Schmerzen, 
welche durcli Druck auf die Dornfortsätze, in schwereren Fällen aber 
auch durch leise Berührungen der Rückenhaut oder ganz geringen 
Dnicfr der Dornfortsätze nnd der Wirbelbögen ausgelöst werden. 

W^enn es noch eines Beweises dafür bedurft hätte» daß die 
Spinalirritation als K r a n kli e i t s b e g r i f f durchaus wertlos und un- 
berechtigt ist, so würde das gerade die Entwickelung unserer Kennt- 
nisse Ober die neurasthenischen Krankheitszustände dargethan haben. 
Es ist wohl heute unl)estritten, daß die spinalen Symptome der Neur- 
asthenie immer nur eine Teilerscheinung dieser allgemeinen diffusen 
Neurose sind und dali bei genauer Untersuchung der Kranken in 
allen Fällen neben diesen hervorstechendsten Krankheitsmerknialen 
sich noch anderweitige charakteristische Symptome der Neurasthenie 
vortinden. Denn auch diejenigen Autoren, welche der „Neur- 
asthenia spinalis" oder Myelasthenie eine gewisse selbständige 
Stellung einräumen wollen, haben bei der Schilderung des ürankheits- 
bildes es nicht unterlassen, der psychischen, vasomotorischen, dys- 
peptischen, sexuellen u. s. w. Symptome Erwähnung zu thun. Die 
FäJle, die ich Ihnen zuletzt mitgeteilt habe, zeigen das Symptom der 
Rückenschwäche und des Rückenschmerzes in ausgeprägtem Maüe; 
stellen Sie dasselbe in den Mittelpunkt der Krankheitsschilderung, 
so können Sie auch hier von einer Ncurasthenia spinalis sprechen. 

Mit dieser Einschränkung läßt sich im Anschluß an die ge- 
schilderten Krankenbeobachtungeu das folgende Zustandsbild zeichnen:: 
Die motorische Schwäche und rasche Ermfldbarkeit betrifft vor 
allem den Rumpf und die unteren Extremitäten; die Kranken 
sind außerstande, auch nur kurze Zeit aufrecht zu stehen, 
sie biuken kraftlos zusammen, haschen nach einem Stützpunkt, 
klagen Uber unerträgliche Schmerzen, das QefQhl ToUständiger Er- 
lahmung. ..Die Wirbelsäule bricht zusammen. Ich habe das Gefühl, 
als ob das Iiückcnmark abstirbt." Unter Aechzen und Stöhnen lassen 
sie sich auf die Erde niedergleiten, wenn kein anderer bequemerer 
Ruhesitz ihnen geboten wird. Aber auch in sitzender Stdlnnr 
werden alle Bewegungen der Wirbelsäule kraftlos ausgeführt, uro 
zwar iiiclit nur wegen der damit verknü])ften Wirbelschmerzen und 
Hautparüstliesien, sondern auch wegen direkter gesteigerter Er- 
mfldungsempfindungen in den RQekenmuskeln. Femer sind die 
respiratorischen Bewegungen des Brustkorbs beim Sitzen nur mit 
größeren Kraftanstrengungen und gesteigerten Ermfldungsemptin- 
dungeu ausführbar. Die Nahrungsaufnahme, das Kauen, Schlucken 
machen die gleichen Beschwerden. Beim Gehen genügen schon 
wenige Schritte in vollentwickelten Fällen, um jede zum Gehakt 
notwendige aktive Muskelleistung unmöglich zu machen. Die Kranken 
versuchen d^un vergeblich, die Füße vom Boden abzuheben, stehen 
hilflos zusammengesunken da, ein kraftloses Schwanken und Zittern 
befällt sie; mit Unterstützung vermögen sie sich dann noch einige 
Schritte bis zu einem Ruhesitze mühsam weiterzuschleppen. Ein 
solcher Gehversuch endigt in einer oft stundenlang währenden, tod- 
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ähnlichen Ermattung, in welcher die Kranken zu keinerlei, weder 
psychiiachüu, nuch körperlichen Leistung fällig sind. In dcu schweiöteu 
Jaulen sind die Kranken unfähig, allein auch nur einen gehritt za 
gehen. Sic sind entweder dauernd ans Bett gefesselt oder werden 
mühsam morgens ;^T;i:eklcidet , wol)ei die Kranken ängstlich jede 
aktive Aluskelbewe^uiig des Kumpies und der unlereu Extremitäten 
ZQ vermeiden bestrebt sind, und verbringen dann den Tag entweder 
auf einem l^iLhi-bett, ebenfalls in liegender Körperhaltung, oder in 
bequem konstiuierten Krankenstühlen, welche eine halbsitzende 
SteUuug bei vollständiger fester Lagerung der Wirbelsäule gestatten. 
Hier tritt dann bfinfig die Klage Aber die Schwäche der Kacken- 
muskulatur hervor. „Die Muskeln des Halses und des Nackens sind 
wie tot, unfähig den Kopf zu halten.'' Die Pat. bedienen sich be- 
ständig eines Nackenkissens, um den durch Ueberanstrenguug ver- 
ursacbten qnSlenden Naekenschmerzen ▼orsnbeageiL Auch in diesen 
schwersten Fällen kann die Gebrauchsfaliigkeit der oberen Extremi- 
täten noch teilweise erhalten sein. Die Pat. sind dann imstande, für 
kurze Zeit »ich mit leichten mechanischen Arbeiten zu beschäftigen. 
Doch werden aucli diese durch die damit verknflpiteii Schmerzen in 
den bewegten Extremitäten, dem Rücken, Kopfe u. s. w. möglichst 
eingeschränkt. Die Kranken unterscheiden diese durch die Bewegung 
ausgelösten Schmerzen, welche in die Haut, die großen Nerveu- 
fltamme, Gelenke und Knochen lokalisiert werden, genau von den 
Ermüdungsschmerzen, welche in den Muskeln selbst durch ihre 
Thätigkeit hervorgerufen werden. Ich habe auf diesen besonderen 
Ermüdungsschmerz schon mehrfach hingewiesen. Er ist völlig iden- 
tisch mit jenen Muskelsclimerzen , welche wir alle gelegentlich nach 
forcierten Muskelleistungen verspürt haben. Die Muskeln sind dann 
tbatsächlich auf Druck besonders schmerzempfindlich. 

Es ist mir unmöglich, Ihnen die mannigfachen Abstufungen von 
der einfachen gesteigerten ErmUdbarkeit bis zu der yollstandigen 
motorischen Hilflosigkeit in einzelnen KmnUieitsbildem vorzufahren. 
Ich werde Ihnen späterhin noch einen exquisiten Fall einer Spinal- 
irritation mitteilen, (ä. Krg. üo. 30.) Bevor ich aber auf denselben 
dngehe, rnttssen wir noch die motoriadien Reizerseheinnngen 
betradtten, wekbe im Zustandsbilde der „Spinalirritation** eine so 
hervorragende Rolle spielen. 

Ich habe sie schon oben bei der Scliilderuug der gewoiinhciien 
neurastheniscfaen „Muskelschwftche" gestreift; diejenigen, welche der 
Spinalirritation im engeren Sinne eigentümlich sind, stellen nur 
intensivere Störungen dieser Art dar, sind also gnindsfttzlich von 
ihnen nicht verschieden. Ich schalte diesen Satz hier ein, um Ihnen 
verständlich zu machen, daß die nachfolgende Darstellung dieser 
Bdzsymptome für alle mit Motilitätsstörungen verknü])ften Fälle von 
Neurastheiiif' fifltiin^r hat, namentlich auch für diejenigen, welche 
vorübergeilend uacli relativ starken Muskelleistungen übermäßige 
Ermüdungssjmptomo aufweisen. 

Wir knflpfen am besten an diese vorübergehenden Zeichen der 
üel ^rerrcfiunf? auf dem Poden der Dauerermüdung an. Als kortiko- 
motorische, zum Teil psychisch bedingte Keizpbäuomene haben wir 
die Muskelunruhe kennen gelernt, denn ich erwähnte schon im 
Eingang dieses Kapitels jene unwillkiirli( hen , aber koordinierten 
Moskel- und Gliederbewegungen. Diese Muskelunruhe ist entweder 

II» 
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allgemein, die Patienten sind unfähig, sich auch nur fUr kurze Zeit 
ruhig zu halten, es beherrscht sie ein nnwiderstehliclier Drang, mit 
den Beinen zu strampeln, mit den Zehen zu sinelen, zupfende und 

schnippende B( ^v('l:•lIlgen mit den Fingern auszuführen, den Kopf 
ruhelos herumzuvverlen, bald diesen, bald jenen Gegenstand zu er- 
greifen und mit ihm zu spielen — kurzum immer eine, wenn auch 
zweddose, Thätigkcit auszuführen. Ihr Benehmen gleicht demjenigen 
unerzogener Kinder, welche noch nicht gelernt liali ri , ihre Muskel- 
thätigkeit zu beherrschen. Diese allgemeine Muäkelunruhe liängt in 
einer großen Zahl von Fällen zweifellos von psychischen Erregungen 
ab und steht auf einer Stufe mit den schon frfiher als Affekt- resp. 
Angstbewcpinpfen geschilderten Vorgängen. In anderen Fällen sind 
sie Folgezubtüiule von gesteigerten motorischen Arbeitsleistungen; 
wälirend die Kranken, erschöpft und überermüdet, sich nach Ruhe 
sehnen, peinigt sie dieses Stadium der motorischen üeb««rregung. 
Wie sclioii früher erwähnt, ist dieser gesteigerte Bewegungsdrang be- 
sonders nachts vor dem Kinsrhlafen, wenn die überreizten Kranken 
glauben, endlich üuhc linden zu können, vorhanden. 

Eig«iitümUche Krampf beweguugcn bot ein 4< »-jklinger Postbeamter, 
welcher, hereditKr belastet, yon Jugend auf sdiwiehUoh und oervae ge- 

wesen war. Nach einer langwierigen Intluenza hochgi'adiger geistiger 
und kfiri>prlicher Erschöpfungszustand, Wäbrrnd der Berufsarbeit 
(kSciialierdiensst) stellten sich seit dieser Zeit Anläile von geistiger Be- 
tftttlraiig mit Enohweroog dir Spirache O^ch konnte nicht sinnent- 
sprechoud antworten, die Zange war wie gelähmt") ein; mußte er dann 
schreiben, so versagte die rechto Hand den Dienst. Es traten 
dann gelegentlich veitstan zäh u liehe Bewegungen der 
Hände auf, Greifbewegungen der Arme, „ich reckte 
den Kopf wie ein Neugieriger, ich will dies alles nicht, es 
widf^rspricht meinem Nafnrell, ich wundere mich selbst darüber."' Nachts 
Huskehtnruhe in den Beinen und iibnlläre Zuckungen. Zugleich 
das Geftlhl von SchwUehe in den Armen und Beinen, „wie ge^khmt 
und ohnmftchtig, als ob die Gelenke geltet wftren .nnd die Glieder aV 
fielen". 

Von diesen Zuständen ist zu unterscheiden die partielle 
M u s k e 1 n n r u h e oder vielleicht richtiger gesagt , der partielle 
Muskelkrampf. Sie wissen , daß Krampfzustände von tonisch- 
klonisehem oder, ansschliefilieh klonischem Charakter in einzelnen 
Muskeln oder Muskelgmppen resp. Nervenmuskelgebieten als isolierte 
Krankheitsphänomene bei sopr. neuropnthischen Individuen vorüber- 

Sehend, aber auch dauernd bestehen können, ohne daß im übrigen 
ie Zeichen der Kenrasthenie oder einer anderen großen Nenrose 
deutlich aus^^eprägt sind. Ich erinnere Sie an den Spasmus nictitans 
Hvlonischer Lidkrampf), den Trismns (Kaumuskelkranipf), den Tic 
convulsif (mimischer GesichtskrampfJ , den Accessoriuskrampf , den 
Niekkrampf („Salaamkranipf) n. s.w. Alle diese Erampfformen werden 
anch im Verlaufe der Neurasthenie entweder verehozdt beobachtet 
oder sie treten als kombinierte Muskelkrämpfe in den verschiedensten 
Gebieten aul. Es handelt sich hier meist um vorübergehende Krank- 
heitserscheinungen entweder im Anschlnll an einen psychischen Shoek 
oder im Verlaufe von Exacerbationen, welche durch die verschieden- 
sten körperlichen Ursachen bedingt sein können. Am häufigsten 
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werden als veranlassende Momente Ueberanstrengnngen oder inter- 
kurrente fieberhafte Erkrankungen angegeben. 

Ich hnbc einen Fall Vinnharhtet (25-jfihrif!:or herPfHtär >)plRHtPter Neiir- 
astbeniker), iu welchem sich im Aiischluli an eine luliuenza ein mehrere ' 
Honato laag bestehender linksBedtiger komhinierter Mnskelkrampf ent- 
wickelt hatte. Es traten bei leichten psychischen Eiregungen, z. B. beim 
Betreten eines Zimmers, in welchem eine größere Gesrllfsfhaft versammelt 
war, zuckende Bewegungen in der Gesichts-, Hals-, Xacken-, Schulter- 
nnd Aimmnsknlfttar auf, dnrch welohe der Kopf in rhythmischer Weise 
5 — 6mal der linken Schulter genähert imd die Schulter und der Arm 
^mporgeschleudert wurde. Der Patient konnte diesen Anfällen entgehen, 
wenn er z. B. vor dem Betreten eines Uesoiiächaitäzinuuers einige Augeu- 
bUeke Tor der Thtlre stiHe Staad. Bemerkensrnrert ist, dafi neben diesen- 
m<:»tori8chen Heizerscheinmigeik ein lebhaftes Erröten beider Gesichtshälfte& 
auftrat. Dieses Erröten, wplrhef dor ^^obildete Kraiikp pelbst als Verlegen- 
heitsaffekt bezeichnete, hatte schon Irüherhin be^tandeu und peinigte den 
Kranken sdir. Bin Aofenthalt im Hochgebirge, welcher eine erhebliche 
Kräftigmig des Allgemeinbefindens herbeilührte, brachte diese Krampf- 
attaoken «im Schwinden, wlUirend das anlaUsweise Erretten fortbestand. 

Sodann möchte ich Sie duanf aufmerksam machen, daß die 

als Boscliatti*;nn*»sneurosen beschriebenen Krampfzuständc 
(Schrei bkrampf. Klavierspielkrampf, Violiüspielkrampl, liäherion^n- 
krampf) ebenfüls bei nenrastbenisdien Individuen beobachtet werden 

können. Alle diese Reizerscheinnngen auf motorischem Gebiete 
treten auf, ohne daß die früher geschilderten motorisclien Er- 
schöpfungszustände gleichzeitig vorhanden sind. In welchen Central- 
teilen des kortikomotoriBchen Systems sie ausgelöst werden, ist noch 
Tftlüg unaufgeklSrt; ich neige der Ansicht zu, daß wir es hier mit 
Erreprnngsvorgängen zu thun haben, die in infrakortikalen motorischen 
Centren ihren Sitz haben, und daß sie teils durch psychische resp. 
kortikale Irradiationen, teils durch Reflexvorgänge ausgelöst werden. 

Wir wenden nns non den Krämpferscheinungen za, welche typisch 
mit ansgcprfif^ten motorisrhen Schwächezuständen verfxesellsf fi:iftf>t 
sind und am deutlichsten bei den oben als Spiualirritatiou gekeuu- 
zeidmeten Fällen beobachtet werden können. Hier steht in erster 
Linie der Tremor. Sie werden hier zuerst jenen affektiven 
Tremor ausscheiden müssen, welcher als Begleit- ul« r !\^lgeerschei- 
nung der neurasthenischen Gemütsorrpjorung so sehr liüuftg ist. Der- 
selbe tritt uns auch bei Kranken entgegen, welche keine oder nur 
geringfillgige motorische Erschöpfungszustände darbieten. Hier ist 
der Tremor nicht selten ein all^renieiner, doch findet er sich auch 
beschränkt auf einz(>lne Kürperrepionen, z. B. auf Kopf und Hals 
oder die oberen Extreniitäteu , besonders die Hände. Sind die 
Patienten in geistigem nnd körperlichem Rnhezostand, so finden Sie 
keine Spur dieses Tremors; er tritt nr^t riif. wenn die Kranken sich 
beobachtet wähnen, wenn sie beirii ulii^j^t sind durcii pathologische 
Ürganeuiptinduugeu, durch Schmerzuntalle oder durch die früher er- 
wähnten intellektneUen Stfimngen. Er kann sich zu einem f5rmlichen 
Anfall rinr- allgemeinen oder lokalisierten Schütteltremor vorstarken, 
welcher, wenn gleichzeitig vasomotorische Störungen vorliegen, auch 
Schüttelfrost vortäuscht 

Der einf^he Affekttremor ist ein feines, Bcbnelles Zittern 
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(tremblonunt vil)raroire. Pitres) mit unregeliniißipren Oscillationen 
sowohl iiiDsichtiicii der Häufigkeit als auch der Exkursioosweite. 
Hau hat mit B«cht darauf aufmerksam gemacht, daß Verweclislungen 
mit dem alkoholistischen Zittern sehr naheliegen. Auch mit den 
feinen Zitterbewegungen bei Morbus Basedowii hat man diesen Tremor 
TergUchen; ich ^aube, daß es sich dann nicht mehr um einen ein- 
gehen affektiven Tremor handelt Denn Sie finden diese beschleu- 
nigten, feinen und irregulären Oscillationen immer im Anschluß an 
stärkere Muskdlfistunfren, vorzuprsweise hei schlecht ernährten, muskel- 
schwachen Individuen. Es liegt dann vielmehr ein asthenischer Tremor 
im Sinne von Gowbrb' vor. Die Unterscheidung vom affektiven 
Tremor wird dadurch erschwert, daß gerade im Zustande von moto- 
rischer Ermüdung die affektive Errofibarkoit £re?^tnip;ert ist und dem- 
zufolge die gerin pfüjlifrsten Anlfisse den Atlekttreuior au-lösfMi. 

Damit ist aber der Schwierigkeit Erwähnung gethan, welche einer 
scharfen Gliederung des nenrasthenisehen Tremors Oberhaupt im Wege 
steht 

Bei den lierediiär bedingten Neurasthenien, und zwar vorzuj^s- 
weise bei weiblichen Kranken, sind ganz iließende Uobergänge zu 
den verschiedenen Arten des hysterischen Tremors vorhanden, 
welche neuerdings durch die CHARCOx'sche Schule eine sotgfaltigc 
Bearbeitung erfahren haben. Am häufigsten ist jene Mischform 
zwischen dem vorstehend erwähnten Affekttremor und dem remit- 
tterenden Intentionstremor. Die im ganzen rhythmisch erfolgenden 
Osdllationen von ^dBerer Exkursionsweite und langsamerer Auf- 
ein find erfolge der einzelnen Schwingungen (5 — 7 Osnllationen in der 
Sekunde) entstehen bei jeder Muskelleistung und ncluncn an Dauer 
und Intensität zn,- sotMÜd die motorisch aufierordentlieh geschwftchten 
Individuen irgend einer körperlichen Anstrengung sich aussetzen 
müssen. Es entstehen dann allgemeine Schüttelbewef^unpen, die in 
der Kuhe ganz langsam abklingen. Dieser Intentionstremor wird 
aber wdter beeinflußt durch GeraQtabewegungen. 

^ Ich beobachte seit Jahren eine jetzt äU-jahrige Dame, erblich sehr 
' belastet, welche seit ihrer Jugend gelegentlich an Zittern der oberen 
Bxtremitilten bei längeren Handarbeiten oder allgemeii}«-r l^ • irperlicher 
Ermüdung (Bcrfrstfit^riri litt, grif Mitte df-r ^Ck-v Jahre im Ansc-hluß 
an eine Puerperaiatiektion tl'arametritis?) paraparetische Erscheinungen 
der unteren Extremitäten darbot, die niemals wieder ganz geschwunden 
sind. Als ich die Fat. snin erstenmal sah, wurde folgender Status erhoben : 
Subjektive Beschwerden: Schlaflosigkeit (ofi nur 1'/^ Stniirlru 
Nf^chfschlaf 1. difVuse Kopfschmerzen, bohrende Sclnncrzeu hinter den 
Aiigapleln, Lichtscheu, Ohrensausen und Glockengeläut«, erhöhte psy- 
ohiBche Reizbarkeit, nnbeetinimte Angst- and Fnrchtaffekto, hochgradigste 
Erschöpfung, welche durch geringfügige geistige und korjM rlichi' An- 
streiisriin^f n oder GemütHbew(^£rnngr>n y.n ohnmachtsiihnlicheu »Schwäehe- 
zustäiideii gesteigert werden kouute. In diesen AniUUen versagte die 
Znnge volltfftndig; die Lider sanken sdiwer herab, sie konnte die Augen 
nicht mehr öffiien; unwillkürlicher Urinabgang. Einmal fi* ! sie nm, als 
sie sich im Boginn des Anfnllps nicht gleich hinwtTicM konnte. Einmal 
im Anialle heftiges Erbrechen. Dauer der Antälle, in weleheu die Be- 
sinnung TtfUig erhalten war, bis sn 2 Stunden. Dotih gestdiah es auch, 
daB nach einem solchen Anfalle die Fat mehrere Tkge schwer besiiui- 
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lieh, ^rtvLr'iiif^slos wie Blei" im Bette lag. Dabei viel Kopfhitze und 
„Todesangst". Dir- Hanptklagen bezogen sich auf die Insiifficienz der 
motorischen Leiötuugeu. Schon gwiugiüjpge Leistungen, z. B. längeres 
Halten «ines Baohes, das Schreibcoi eiaae Brief kajrte, dte Handbewegungen 
beim Essen, Spaziergang durch den Garten, lösten in den Zeiten der 
^Abspannung" Ifibirmngsartige Zustände in den bewegten Gliedern aus, 
die stundenlang andauerten. So versagte einmal beim Einsteigen in 
einen Wagen dar rechte Fol, sie konnte. Üm absolut tiicbt hochheben, 
öder der Löflei fiel ihr aus der Hand, oder beim Heben eines Gegen- 
standes erlahmte plötzlich der Arm, „er war wie angewachsen". .Alle 
diese Schwächeani^Üle betrafen überwiegend die rechte Körperhüllte. Am 
stffrendsten waren die Zitterbewegungeu, welche seit 7 Jahren mit 
sehr wechselnder Intensität (,Je nachdem ich körperlich und geistig in 
Anspruch genommen werde") die motorische Schwäche begleiteten. So- 
wohl in den Armeu als auch in den Beinen stellte sich dann bei jeder 
intendierten Bewegung ein immer stftrker werdendes Zittern ein: suerst 
bestanden feine, schnelle, unregelmllfiig aufeinander folgende OsciUationen, 
wf'lcho sich auch zu gi'oben, ans«?ie.bigen, stoßweisen Sc1if5ttelbewegun^en 
steigerten; die Kranke war unlähig, irgend eine WiilkUrbewegung zu 
Ende sa ftthren, wenn diese zweite Phase des Tremors hinzntrat. Bei 
langem Sprechen geriet auch die Zunge in zitternde und schwankende 
Bewegung. — Zn erwähnen siii-l noch hoftv^c T? iioI<.Misclinior7:on, rhea- 
matischeä Ziehe« in den Beineu, besonders rechts. Ainisrhuierz. 

Objektiver Befund- Sensibilität intakt; Druckpunkte überall längs 
dar Wirbels&nle; VALLBiz^scher Ponkt, Manunal- und Scapularpunkt rechts. 
B^exe aUgemein sdir gesteigert (FoAklonns). 

Man wird darüber streiten können, ob dieser und ähnliche Fälle 
noch den oinfitcheren fiinktioDelleo Erschöpfongsznst&nden der Nenr* 

asthenie oder der Hysterif ziiwrochnet worden sollen. Das Fehlen 
aller hysterischen Paroxj'smen spriclit für die erstere Annahme, eben- 
so der Mangel von Sensibilitätsötörungen, während das vorwaltend 
hemilaterale Auftreten der spontanen and DrucksclmK r/cn, der mo- 
torischen Schwflche und des Tremors außerhalb des Bildes der ein- 
fachen Neurasthenie t2;e]e;.;en sind, besonders die französischen 
Autoren haben im Hinblick auf diese diagnostischen Schwierigkeiten 
eine Zwischen form der HjBtWO-Neurasthenie geschaffen. Wir können 
vorerst diese Be ' m htunj? unter diese Rubrik einreihen, ich habe sie 
hauptsächlich liier aniiefülirt, weil sie auch eine "Nrittelsteilung ein- 
nimmt hinsichtlich de» Zitterus. Sie leitet uns iianiiich hinüber zu 
jenen mehr lokalisierten Tremorersdieinnngen, wel<^e wir bei den 
motorischen Erschöpfungszuständen der sog. spinalen Keurasthenie 
Vorfinden. 

Das hauptsächiichote Merkmal dicbcs Er schöpf u ngstrem ors 
besteht darin, daß die Bewegungen langsamer und gröber als bei 
dem Affekt- und dem Erraüdungstremor erfolgen. Er gehört zu dem 
klonusartigen Zittern (tremblement tr^iildatoire, Pitres). Er verbindet 
sieb mit anderweitigen spastischen Phänomenen, befällt vorzugsweise 
die unteren Extremitäten, ist am deutlichsten, wenn die Kranken 
sitzen oder stehen, und verliert sich bei völliger Ruhe, während jeder 
Versuch einer aktiven Muskelleistnnfr f'das Tieben. Beugen der 
Beine, oder vor allem Gehversuche) ihn sofort steigert. Man wird 
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ihn am besten vergleichen mit dem Tremor bei der sog. spastischen 

Paraplegie. 

Es frägt sich, ob diese Form des spastischen 2ütt6rns über- 
lumpt noch den einfachen Zitterbewegungen zozoreehnen ist, da 

unmerkliche Uebergänge zu anderen spas modischen Erscheinungen 
in den paretischen Gliedern bostehen, welche dciirlirh als reflek- 
torisch erregte tonische Krampf zustände erkannt werden können. 
Es genügt z. B. im BinzelMe, eine leichte passive Beugung io einem 
Kniegelenk auszuführen, um das Bein in zitternde nnd schflttelnde 
Bewehrungen zu vcrs*>t/en. Wird die gleiche Beu^iinj^ etwas 
rascher ausgeführt, oder verstärkt man dieselbe unvermittelt, so tritt 
ein tonischer Krampf zuerst ra der Streckmnsknlatnr nnd schlieBHch 
in der ganzen Muskulatur des Oberschenkels auf. Das Gl ei« he 
konneTi Sie auch bei aktiven Innervationsvcrsuchen beobachten: 
erst spastisches Zittern und dann tonischer Krampf in dem mühsam 
bewegten Glied. 

Man wird also keine scharfe Grenze zwischen den ausgeprägteren 
Muskelspasmeu und den arhythmisch unterbrochenen zittonulcn Muskel- 
kontraktionen bei der „Myelasthenie" zielien K "nnen. Die Hauptsache 
ist, daß es sich hier ura reflektorisch erregte Krampfzustände in 
paretischen Gliederu handelt, die bald nur einzelne Muskeln (z. B. 
Qaadrieeps femoris oder die Wadenmuskulatur), bald größere Muskd- 
gruppen oder schließlich ganze Körperabschnitto betreffen. Sie werden 
ausgelöst nicht nur durch Willkfirlteweiiungen oder i)as.sive Dehnungen 
der Muskeln und Sehueu, bondcrii auch durch ilautreize. wie Sie z. B. 
in dem Falle L. (Krg. No. 24) deutlich erkenne können. Nicht alle Be*' 
oljarhtnnp^en von ausgeprnfrtcr Erschöi)fung5parcsc bieten diese spas- 
inodisehen Erteh''i?iungcn dar. Hingegen werden Sie niemals die tibril- 
lären Zuckungen \ ermisben, welche beäüuders iu der Oberscheukelmusku- 
latnr (im Vastosgebiet und in den Adduktoren) hftnfig sind. Gerade in 
diesen Muskelgruppen werden .sie gelegentlich 80 massenhaft, daß ein 
„Wogen'* des Muskels beobachtet wird. 

Auf die TTnntrcflexe und die Sehnenphänomene werden wir später 
im Znsam!neniiangc nochmals zu sprechen kommen. Hier Tnöcht« 
ich nur eiuschalteii, daÜ die gesteigerte Reticxcrregbarkeit und die 
dadurch bedingte Erhöhung des Muskeltonus (die Erzeugung inter- 
mittierender - Spasmen und tonischer Muskelkontraktionen) beim 
Streielicn de: Hriut und Beklopfen des Muskels oder der Sehnen un- 
verkeuüuar zu läge tritt. Sie könueu sowohl Patellar- aU auch tixu- 
Idonns mit Leichtigkeit erzeugen. 

Die Kombination von spastisdien und paretischen Symptomen 

besitzt eine eminente klinische Bedeutung, indem sie nicht s(dten das 
Krankheitsbild eines organischen Spinalleidens vortäuschen kann. 
In den beiden Beobachtungen (Krg. No. 29 u. 30) ist von verschiedenen 
Kollc^fen die Diagnose auf eine organische LSsion gesteUt worden, 
und ich bin selbst längere Zeit im Zweifel gewesen, ob hier ein rein 
funktionelles Leiden vorliege. Die Krankheiten, die in PYage kommen 
können, sind die Transversalmyelitis, die multiple Sklerose und die 
freilich noch strittige Lateralsklerose. Die ganze Entwicklung und 
diBr Krankhdtsrerlauf, sowie die Gruppierung der Symptome weisen 
aber unzweideutig auf den (untttionellen Charakter dieser Störungen 
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hin. Ich mache Sie besonders in letzterer Beziehung auf den psychi- 

schen Status aufmerksam. 

Sie werden aber auch akut einsetzenden, schweren Krschüpfuugs- 
nständen begegnen, bei welchen die spinalen Symptome sowohl be- 
züglich (Ut Lokalisation der Schnierzeiiipfiiiduiigen als auch der 
Tiiotorischen Reiz- und Scbv,-;irhosvinptome vorwiegen. Ich will Ihnen 
einen solchen Fall hier nur kurz .skizzieren: 

Ein Geistlicher im Aiiiaiig der 40er Jahre, intellektuell sehr hocii- 
stellend, hereditär auge blich nicht belastet, von gracilem Körperbau, 
anltmischem Habitus, geringer motoriedier Leistncgslahigkeit, erJmuokte, 
nachdem er früher schon mehimals paroxystisch aui tretende nenresihe- 
nischf' Behichwrrtleii rlaigeboten hatte (Kopfdruck, Schlaflosigkeit, psycho- 
sraiaoriBche Hyperästhesie), an iölgenden Erscheinungen: heftigstem 
diffomn KopfBohmen, liclitfleheu, Ohrensatuien, absoluter SeUafloBigkeit, 
allgemoner Kraftlosigkeit , stechenden , bohrenden und brennenden 
Schmerzen im Bereich der ganzen Wirbelsäule, woli he über den ganzen . 
Thnrax und die seitlichen und vorderen Bauchtiöchen ausstrahlten, fast 
völiigür Unfähigkeit, die unteren ExtremitÄten aktiv zu bewegen, bren- 
nenden, flftohenhaft ansgedehnten Schmerzen in der Haut d< r unteren 
£xtremitäten, stoclionden und liolirf inltu Schmerzen in beiden Knie- nnd 
Fußgelenken, schmerzhaften Ermtidungs- und Spannungsempfindungen 
besonders in der Wadenmuskulatuiv Die Untersuchung ergab : Hoch- 
gradige psychische Erregbarkeit, Jaktation der Vorstelliingen, zahlreiche 
hypochondrische Ideen, gesteigerte GeTmltsreizbarkeit, An^'stziistiiii<^f% un- 
fallsweise auftretendes heftiges Weinen, zahlreiche Drnckschmerzpunkif am 
Kopfe, enorme Dmckschmerzempfindlickeit der Wirbelsäule längs der Dom- 
fortsätsei, interkostale Bmckschmenpnnkte am gansen Thorax, Iliakaldruek- 
schmerz beiderseits, leise Bertihrung des Skrotums und der Testikel außer- 
ordentlich schmerzhaft: hoohj^'adig'e Hyperästhesie und Hyperalgesie der 
Haut des Abdomens und beider unteren Extremitäten; aktive Bewegungen 
der Arme frei, aber kraftlos, keine spastisolien Phänomene in den oboen Ex- 
tremitäten ; keine Störungen der Sensibilität ; die unteren Extremitäten hoch- 
^adig paretisch ; der PaK ist in der Eückenlage nur imstande, die Bpine etwa 
1 cm hoch mühsam von der Unterlage zu erheben ; bei jedem Versuch treten 
starke sittemde nnd achflttelnde Bewegungen im ganzen Gliede auf; die 
Muskeln des Oberschenkels geraten in tonischen ICrampfsostand, Beugungen 
im Kniepelf^nk können nur spurweise auspe führt werden, indem sofort ein 
Krampf im Quadi'iceps femons auftritt; Plantar- tind Doraaltiexionen 
werden gans langsam und wenig ausgefOLhrt; die Zehen werden gat be* 
wegt; passive Bewegnngen sind in Sttmtlichen Gelenken ä> hr schmerz- 
haft: rasche Stroc knngen und Beugungen im Knir- und Fußgelenk werden 
auüerdem durch die eintretenden Spasmen erschwert; ausgeprägter 
Patellar- und Fdildonus; keine objektiir nachweisbaren SensibOitHte* 
Störungen ; Blase nnd Mastdarm frei ; Fat. klagt nur über lästige, schmerz« 
hafte Eirktionen während der Nacht und krampfhafte Empfindungen in 
der Biasengegend. Dieser Zustaud hatte sich infolge angestrengter 
beruflicher Thätigkeit (gehSnfte Predigten während der Feiertage, tfffent- 
liclie Beden in Volksversammlungen , vermehrte Nachtarbeit u. s. w.) 
und gemütlicher Km^frunpren /ifuilich plüt/.licli f in;:^estellt, nachdem Schlaf- 
loaigkait, geistige und körperliche Ueberermüdung schon längere Zeit 
Torker bestanden hatten. 

Die Diagnose war anftnglich auf eine Leptomeningitis spinalis ge- 
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stellt worden, während ich einen funktionellen Erschöpfungszustand des 
ganzen Centralnervensj.stema mit vorwaltender Beteiligung der Hedolla 
spinalis als die Grundlage dieser Kran]{heitseraQheiniiii;z>-n aimalim. Bei 
absoluter geistiger und körperlicher Rnhc. l ol.orierender Diät, Darreichung 
von Broin^alzeu trat im Verlaut von 4 Wochen eine erhebliche B^«>e- 
mng ein. Die spinalen Sdunensen, die kutane Hypo^lgesie, die mott^ 
rische Parese nnd die Spasmen in den unteren Extremitäten schwanden 
vollständip^, e*» he.-^tand nur noch olrtp hochgradig:*:' Kraft !o<?igkeit resp. 
rasche Ermüdbarkeit in allen Muskelgebieten, vornehmlich aber der 
unteren Biztnnttit&ten, Schlallosigjkeit, HyperakoaiSi Unfthigkeit zu geistiger 
Arbeit und Qemfltsreiabarkeit. Ein iMngerer OeburgsanfenÜialt faraohte 
völlige Genesung. 

Aber aneh smr Beantwortung der eingangs angeregten Fragen 

über den mutmaßlirbon Sitz dieser iT)otoris<?lien Störungen bieten 
diese Fälle sehr wertvolle UnterUifieii. Sie weisen mit Bestimmtheit 
darauf hin, dab auch die infrakortikalen eiuschiieUlich der spinalen 
motorischen Centraiapparate an dem KrankheitsproMi sehr stark be* 
teiliprt sein können. Ich u^terla^^se es dabei, aus den im Eingang 
dieses Buches erörterten (iründeu die Frage eingehend zu diskutieren, 
wohin wir vom anatomischen Standpunkte aus die spinalen Kr- 
fldiOpfnngezaBtiEnde lokalisieren sollen. Ob es sieb, ganz abgesehen 
von den ^,'rauen Massen der Stammganslien des Kleinhirns und dos 
verlängerten Marks, um f^estörte Ernälirnn-jsvorgänge in den moto- 
rischen Vorderhunizellen oder den Eudbaunien der kortikofugalen 
Neurone oder in den Strangzdlen n. s. w. handelt; ob die Bupponierte 
Molekiilar>rli;idigiinfj: auf einzelne Segmente beschränkt oder ob das 
ganze Kürkenmark gleichmäßig beteiligt ist, wer vermag dies zn ent- 
scheiden bei einem Kraukheits Vorgang, welcher bleibende anatomische 
Vtttnderungen in der Begel nicht hervoibringt >)? 

Wir fassen demgemäß den Begriff der motorischen Central- 

appnrate hier als einen rein funktionellen auf und wollen darunter den 
Alechanismus verstehen, welcher einerseitp; vom Cortex herstammende 
Erregungen aufnimmt, umsetzt und weiter fortpüauzt, und anderer- 
seits Reflexaktionen vermittelt, welche durch centripetal - anlangende 
Reize ausgelöst werden. Wir haben in den früheren Vorlesungen 
eingehender die verschiedenartigen Werhselbeziehungen zwischen den 
korlikaleu und infrakortikalen resp. spinalen Gentralapparatcn erörtert. 
Es geht aus jenen Betrachtungen hervor, daß letztere nur eine sehr 
begrenzte funktionelle Selh^t'iTidigkeit l)esitzen, indem zahlreiche und 
mannigfache liemmende und bahnende Einflüsse auf sie vom Cortex 
her wirksam sind, welche ihre Thätigkeit bald in dieser, bald in jener 

1) Die Frage ist dnrchania rwc\\ otienstelieiid . r.T) uiclit bei jahre- 
langem Bestände dieser pareriscben ZustÄudo bchlieüUch anatouiische \"ür- 
ftnderongen nicht nur in den dauernd nnth&tdgen ICnskela, sondern auch 
in den peripheren und centralen Abschnitten des Nervensystems auf- 
treten können. Mir selbst stehen nach di^^fpr "Riclittiriff einwandsfreie 
Erfahrungen nicht zur Verfügung, ich möciite aber auf die analogen 
I^Ue bei der Hysterie wenigstens hinweuen, welche die HOglichkeit 
sicherstellffiBi daß chronisch gewordene fonktioneUe StOmng«a Anagangi- 
punkte von anatomiaokeu Veränderungen werden. 
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Richtung pathologisch beeinflussen knnnpn. Dies schließt aber keines- 
wegs aus, daß sie selbst der Sitz von Funktionsstöninpon sind. Die 
klinische Erfahrung weist uns darauf hin, daß diese funktionello 
Schädigung bd den nenrasthenisdien Krankheitszuständen haupt- 
sächlich in der ungenügenden Anspriichsf&higkeit auf kortikale Reize 
fsojT. Willkürerrefiiinfren) besteht, während zu trleicher Zeit die 
Retlexaktionen in erhöhtem Maße vorliandeu sind. Doch giebt es 
sicherlicli auch bei der Neurasthenie noch weitergehende Schädigungen 
dieser unter^^'eordneten Centraiapparate, indem auch die Reflexthätig' 
keit herabgemi;idf'?t ist. 

Was wir hier für die ausgesprochenen Fälle paretischer und 
spastischer Störungen der sog. Mvelasthenie als feststehend erachten, 
gilt wohl bis zu gewissem Maße fflr alle Fälle neurasthenischer moto- 
rischer Funktionsstörungen. Denn auch die einfache gesteigerte Er- 
müdbarkeit, welche wir im Beginn dieser Vorlesung als ein charak- 
teristisches Merkmal dieser Krankheit kennen gelernt haben, kann 
auf einen geringeren NOrrat von potenziellen Energien in diesen Ab- 
schnitten beruhen. Hierfür sprechen die, wenn :\u<-h raseh vorflber- 
gehenden, so doch hinsichtlich der motorischen Unfähigkeit der 
unteren Extremitäten durchaus gleichwertigen Anfälle motorischer 
Erschöpfung, welche wir bei „rnnskelschwachen** Nenrasthenikem 
gelegentlich nneh irrHIiercn Anstren^nnpren (längeren Märschen u. s. w.) 
beobachten können, und ferner die heftigen, zweifellos reflektorisch 
erregten Muskclzuckungcn in der Beuge- und Adduktorcnuiuskulatur 
des Oberschenkels oder die umschriebenen Wadenkrämpfe (Cnunpi)r 
von welchen die Kranken besonders des Nachts nach ausgedehnteren 
Gehühungen befallen werden. Sie sehen also, da In ich eine Mit- 
betciligung der unterhalb der iünde gelegenen Absclinitte de» Centrai- 
nervensystems auch fflr die einfiacheren St/^rungen der Motilität 
durchaus nicht ablehne, obgleich, wie ich nochmals hervorheben 
möchte, der Hauptanteil den motorischen Piindencentren zufällt. 

Bevor wir dieses Gebiet verlassen, muß ich noch einige besondere 
Motilitätsstörungen besprechen, welche ein erhöhtes praktisches In- 
teresse besitzen. Koordinationsstörungen (im Sinne der wahren infra- 
kortikal bedingten Ataxie) werden bei der Neura tlu nie nicht be- 
obachtet Vor allem finden wir niemals, selbst bei den schwersteü 
Fällen der Myelasthenie, die schleudernden und stampfenden Geh- 
6törungen,weldieffir die Tabes I : dis charakteristisch sind. Auch grobe 
ataktische Strin;n<ien der oberen Extremitäten kommeri nicht vor. Hin- 
gegen werden btürungen feinerer komplizierterer koordi- 
natorischer Akte bei muskelschwachen, ermüdeten Individuen gar 
nicht selten beobachtet. Die feineren Bewegungen der Hand, vor allem 
l)eim Schreiben, sodann bei weiblichen Handari)eiten und anderen 
mechanischen lieschSftifjunjren werden dann schwankend, unsicher. 



Bewegungen in den Zeiten körperlicher ErsdiOpfang ist oft deutlich 

ausgeprflfft. Die Sprache wird stockend, unsicher. Es treten litterale 
Störungen auf, indem Verwechslungen einzelner Konsonanten statt- 
finden, ähnlich wie wir dies ja bei völlig gCÄundcu Menschen bei Zer- 
streutheit oder in Zeiten der Ermüdung vorfinden. Gröbere artiku- 
latorische Störungen sind der Neurasthenie nicht eigentQmlich. Ich 
will hier ein Beispiel anreihen. 



ungeschickt Auch 




artikulatorischen 
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lolfi hereditär belasteter Kollege, intellektaell sehr gut begabt, aber 

' seit den Studienjahren zeitweilig an geistigen £rschöpfung8zustftnde% 

verbinicleti niii zalilrcichen köriieiliclien Be.scliwerden, leidend, wurde in- 
folge anstrengender beruflicher Tiiötigkeit und in direktem Anschluß an 
einen subakut verlaufenden multiplen Gelenkrheumatismus von einem 
enieatea Anfall heimgesucht. Seine HaupibesGhvardeit waren: 1) Ab- 
nahme des Gedächtnisses, Vergeßlichkeit in alltäglichen, meist neben- 
sächlichen Dinr^pTt, 2"^ Störnnfj^^n df-s Schlafes, Parristhesieri. 4) 8]>rach- 
Störungen. icli gehe Lier nur auf letztere em und lüge seine eigene 

Scbüdenmg an: Ausfall von Bnebstaben und Veraetsen von Budistabetk 

und Silben, z. B. boß statt bloß, Künster statt Künstler, Teppe statt 
Treppe, Benandlnrif^ statt Behandlung, Ofsicbtsfel statt GesichtsfeM 
Heist wird ein später kommender und in Gedanken vorschwebender 
Bnchstebe an unrichtiger Stalle an früh «sgesetat, a. Bl brofo Brnat 
statt bloße Brust, Lettungs . . . statt Bettungsleiter. Fat hatte das Wort 
nur in seinen ersten Silben ausgosproohen und dann abgebrochen, weil 
er den Sprachfehler bemerkte. Solche Störungen traten nur selten au£ 
Fat. wurde durch sie sehr beunruhigt, da in ihm der Oedanke an eine 
beginnende progressive Paralyse auftauchte. Sehr interessant ist seine 
Aiiijabo, daß er viell» icht psychisch infiziert worden sei durch das Silbcn- 
stülpem eines Mannes (^wirklicher Paralytiker), den er täglich besuchte. 
Er hat diese Besuche aufgegeben, um der Fnrchtvorstellung, daB er an 
gleicher Sprachstörung leide, sich lu entziehen. Nachdem ihm durch 
eiiip «]:rtlnd!iche Untersuchung seines somatischen Ztistarules dir- Ginnd- 
losigkeit seiner hypochondrischen Vorstellungen überzeugend dorgothan 
und eine Erholungsreise Tonndnet worden war, schwanden mit den hypo- 
ehondnschai Bef^Brchtaingen tndh die Sprachstörungen. 

Von wesentlicher i^edeutuiig für das Zustandekommeu solcher 
SpraehBtörungenistdie gesteigerte affektive Erregbarkeit Kranke» 
die in Zeiten ^lenintlicherRuhe durchaus korrekt uiul flicOerul sprechen, 
überstürzen sich l»ei Angst- und Zornuirekten im sprachlichen Aus- 
druck; oder der Affekt bedingt Hemmungen, die W orte werden nur 
stockend nnd stamnielnd henrorgebracbt, Ähnlich wie wir dies bei der 
hysterischen Sprachstörung vorfinden. Auf die Scliüdigung des sprach- 
lichen Ausdrucks infolge intellektueUer Erniüdungsvorgänge habe ich 
schon in einer frühereu Vorlesung hingewiesen. Ich habe Sie darauf 
. anfmerksam gemacht, daB bei einzelnen Kranken Kontrastvorstellnngen 
statt der gesuchten BegrifTsvol^teIlung auftauchen, z. B. weiß statt 
schwarz. Oligkuch in der Mehrzahl der Falle die Kranken sofort 
diese fehlerhafte associative Thätigkcit selbst walirnehmen und kor- 
rigieren, 80 wird doch gelegentlich die zugehörige Sprechbewegungs- 
vorstellung innerviert und das falsche Wort also ausgesprochen. 
Aucft die sprachliche Verquickung inhaltlich nahe verwandter Rede- 
wendungen ist ein Zeichen der gelockerten Associationstbätigkeit. 

HÖBBLZir citiert ein gntes Beispiel dieser Art; ans „die nötigen 
Schritte thun und alle Vorkehrungen treffen" wird gebildet „die nötigen 
Schritte treffen". Auf gleicher Stufe stehen die Verdroiningcn ein- 
zelner sprichwörtlicher Kedensarten, z. B. aus : „es ist noch nicht aller 
Tage Abend** wird „es ist noch nicht aller Abend Tage'', y. Hö88Liir 
erwähnt außerdem noch eine syntaktische Sprachstörung, bei welcher 
es zu völlig neuen Wortbildungen und zur Aneinanderreihung von 
durchaus nicht zusammengehörigen Worten kommt. Er hat dies bei 
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einem schweren F;ill von Neurasthenie beobachtet: Der Kranke war 
so wiileuloü und ließ äich so gehen, daß er wie ein schwer paranoisch 
Erkrankter sprach. Es genügte, ihn gehörig wegen seines schwachen 
und energielosen Wesens auszuschelten, um ihn wieder normal sprechen 
zu lassen. Man wird diese Art sprachlicher Inkohärenz als ein Zeichen 
der intellektuellen (associativen) Ueberermüdung auffassen müssen. 
Verstärkt werden diese nenrasthenischen Sprachstönmgen darch das 
Auftreten bestimmter nosophobischer Voretollungen, wie die obige 
Krankengeschichte sehr instruktiv darthut 

Die gleiche Betrachtungsweise werden wir bei der Analyse der 
S ehreibstö r Q n ge n anwenden kOnnen. Hier treten nns die nftmlichen 
feineren Koordinationsstörungen entgegen: Versetzen und Auslassen 
von Buchstaben und Silben, undeutliche zitteri'jf ^^chrift mit ungleich 

Sroßen, oft schwer lesbaren Buchstaben. Besonders die Endsilben 
er Worte Stetten ein nndentliches Gekritzel dar. Die Schrift ist 
ferner ausgezeichnet durch angefangene nnvollendete Worte nnd ab* 
gerisfjene Satzbildungen. Diese Störungen sind aber nur in sehweren 
Fällen neurastbenischer Erschöpfung in gebäufterem Maße vorhanden 
nnd kOnnen dann geradezu die paralytische Sehriftst5mng Tortänschen. 
Sie geben zu den weitgehendsten hypochondrischen Befürchtungen 
Veranlassung und werden ebenfalls durch Angstaffekte und nosopho- 
bische Vorstellungen erheblich verstärkt. 

Eiu junger Kollege, der bei mir als Volontärarzt fungierte, war auf Krg. 
Orund schwerer hereditärer Belastung, erschöpfender Blutverluste (Men- * 
Buren während der Studienzeit) und der Examensarbeiten in schwere 
Neurasthenie verfallen. IKt 2l'jiilir. . innige l^Tann wnrrlo bpsnn(ifrs be- 
unruhigt durch Störungen der bebrüt, wie sie vorstehend erwähnt wm*den. 
Es setzte sich in ihm die Vorstellung fest, daß er an Paralyse erkrankt 
sei Wahrend eines UrlaubSi der ihm zu seiner Erholung erteilt wurdci 
beging er in einem heftigen Angstanftdl Selbstmord. 

Ebenfalls durch Affektstörungen nnd nosophobische Vorstellnngen 

sind küordinatorische Störungen des Gehens und 
Stehens (Romherg'scIics Phänomen, brcitspnriprcr, taumelnder (lang) 
bedingt, weiche die raticnteu mit vorwaltend spinalen Schwächesvm- 
ptomcn nicht allzu selten darbieten. Sie geben zu diagnostischen 
Verwechslungen mit der Tabes Veranlassung:. 

Eine besondere Iie;u;htufrj verdienen ferner die motorischen 
Stüruiigeii der a s s o c ii e r te n A u g e n b e w e g u ii g e u , welche beim 
einfachen und direkten Sehen nOtig sind. Bei allgemeiner motorischer 
Schwäche sind Ermüdungserscheinungen im Gebiete der äußeren 
Augenmuskeln recht häufig vorhanden. Am schärfsten ansjxeprfiji^t 
sind sie bei nenrasthenischen Kranken, weiche durch ihre ßerufs- 
thätigkeit zn einer einseitigen nnd flbermaßigen Anstrengung des Seh« 
Organs gezwungen 1. 

Es sind hier vor allem die Geometer zu nennen, welche bei 
ihren Vermessungsarbeiteu unauüiörlich Konvergenz- und Divergenz- 
bewegongen, Veradiiebnngen des Blicks in wagerechter Ebene und 
Hebungen und Senknn^icn des Blicks ansfnhren müssen. Am meisten 
sinddie Accommodation&be wegungen der Erni in! un IX ausgesetzt, und dem- 
entsprechend finden wir auch diese Bewegungen am ehesten geschädigt 
(Asthenopia accommodativa). Wahrscheinlich besteht neben 
der ErmUdnng der Reeti intemi auch eine solche des Acoommodations- 
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uiuökels bei dieser neurasthenischen Sehstörung. Die Kisuikcu klagen 
Aber gesteigerte, scbmerzhsfte Ermüdniigsempfindinigeii in den Angen. 
Verschwimmen des fixierten Gegenstandes, Schwiiidelenipfiiuhm^fen 
und schließlich völlige Unfähigkeit, sich im Kaum zu orientieren. 
Treten diese Ermüdungserscheinungen autallsweise auf, so verknüpfen 
sie sich mit der Furehtvorstollang körperlicher tmd geistiger Hilf- 
losigkeit und rufen heftige Angstaffekte mit abaaisdien, astasisdieil 
imd agoraphobischen Symptomen hervor. 

Ki^. 36 -jähriger Geoineter; hereditl&r belastet, verheiratet; 4 gesnnde 

'^^ Kinder, ein fünftes starb an "Himkrämpfcn , sechstof? Kinfl zu friih go- 
boren, nicht Ifhensfähig. Fat. hat keine KiudemervenkrajaJdieiteu durch- 
gemacht, abgcaeheu von einem Fall von Bewn^tlc^gkeit im 3. Lebens- 
jahre, ttber den er nähere Angaben nicht /.u machen vermag. Mittlere 
Schulleistungeu (Bürgerschule); in der Pn1>ort:itszrit strenge T.clno bti 
einem Vermessiingsbeamten ; infolge körperlicher Mißhandlung 6 Anlälle 
von Weinkrampf; vom '20. — 22. Lebensjahre Militärdienst; im 25. Jahre 
Verheiratung; arbeitete seit seiner ^^tlassiing vom Militftrdienst als 
Yermessungsgehilfe beim Katasteramt. Schon in seiricm *24. Jahre über- 
rasehte ihn nach 5 ' ' ,=*?ttln«üger ununterbrochener Rechuungsarbeit auf 
dem Wege ijum Miitagesjsen plötzlicher „Taumel, als ob ich nicht mehr fest 
auf dem liUlen stände. £b war ein Geftthl als drehe die Erde mdh.** 
Keine Scheinbewegungen der Objekte, keine Uebelkeit; nach einigen 
Sekunden, abgesehen von ftwas Angst über den Aufall, wieder völlig 
wohl. Einige Wochen nach der Heirat stieß er mit dem Kopf gegen 
eine Thttrbekleidung, dabei f^lte er auch momentan einen Taumel; 
6 Wochen später bei einem Abendspaziergang Gefühl von Schwäche und 
Tlebelkeit; zu HauMo angelangt, f^nß vr zwei Stunden linin; auf einem 
Sopha in einem „halbduaeligen" Zusiande, Er ließ deshalb gegen Mitter- 
nacht einen Arst holen; er mußte EiMinfflohlttge machen und 8 Tage su 
Bett liegen, da der Arzt eine Gefäßzerreißung im Gehirn annahm; im 
nächsten Sommer ab nur! /.n leichte Schwindolanfälle : er fühlte eine 
Keigimg zum ralleu, bald nach links, bald nach rechts; „ein iallendes 
GeShl, als ob ich mich auf den Beinen nicht recht stark fbhlte" ; dann 
mehrere Jalue bis auf eine etwas gesteigerte geistige Ermüdbarkeit 
völlig wohJ. In seinem 30. Jahre ein Ohnmachtsanfall im Freien, als 
Pat. die Geschichte von einer schrecklichen Operation erzählen hörte: 
Säuseln in den Ohren, dann Geftlhl des Hinsterbens ohne BrehempHn- 
dunj«r^^ii, Bauer eine halbe Stunde, Anfangs Septembt i I Sf'O (33. Lebens* 
johl) nach forciertem Bergsteigen auf (Jp!«!! versagte das Stehen zn- 
weiien, wenn er aufwärts oder abwärts sah. Im weitereu Verlauf dee 
Herbstes ohne Bergsteigen leidhte Schwindelanftüle: bald hatte er mehr 
das Gefühl des Drehens, bald mehr das Gefühl, als stünde er nicht mehr 
fest auf den Kt int ii. Ein ähnlif lit i Aiifull Oktober 1891) mit Schwarz- 
werden vor den Augeu, Taumeln nach rechts und momentane Bewußt- 
losigkeit Desember 1891 bis Juli 1892 anstren^nde Barsenarbeiten; 
danach bei einem Marsche mit seinem < In T unterwegs ein „einmaliger 
Knall ' in <li r liiikt n Koptliälfte mußte sich einen An^^enbHck arihaltt-n, 
weil er eine Neigung zum Jfallen nach links spürte ; für deii Kest des Tages 
fthlte er sich sehr mttde und unbehaglich. Im ganzen Winter 1891 — 92 
beetand abends ein unsichere Gmg; Pat. schlich deshalb abends anf der 
Straffe an den Häusern hin ; schoTi -■int- Icichtf Bcrühninp r-iner 
Hausmauer gab ihm das Gefühl der Sicherheit wieder; 
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uamentUcli bei dem Gehen Uber lieiu Plaize ätellte sich' erst die Äugst, 
uoh nicht mehr feathaltan sn kSim«ii, und dann ein Qefbhl ein, als 

schwanke sein Körper bald nach rechts, bald nach links. Im Jamiar 
1802 befiel ihn in dc-r Eisenbahn, bevor der Zup; sirb in Bewei^nng 
setzte, das Getühl, als drehe sich momentan der gausse Eisenbahnwagen 
um ihn herum. Er konsultierte einen Angenarst, welcher ihm schwaohe 
Konvexgläser verschrieb. Anfang Juli erfolgte dann der vorstehend be- 
schriebene Anfall. An dem folgenden Tage klagte Pat. über nnsicheres 
Auftreten, über das Geiühl, als schwanke der Boden, als werfe ihn jeder 
lAiftsQg un. Beim Ableaen der MetEahlen yergaft er diese sofort wieder. 
Am zweiten Tage konnte er noch arbeiten, am dritten steigerte sich 
alles erheblich : ,,eB war ein furchtbar zerstreuter Zustand'' ; es gesellte 
sich Angst hinzu, der Blick soU starr, die Nase gau2 weil! gewesen sein 
(Anssage des Mefiarbeiters). Gegen 10 Uhr fiel er nach links über, der 
Arbeiter fing ihn auf; zugleich trat ein leichter Flexionskrampf beider 
Arme, eine '/., hin 1 Stunde dauernd, ein. Man schaÖ'te ihn in ein 
Haus. iJort wurde starkes Plimmem in der beidei'seitigen Adduktoren- 
musknlatnr des Oberschenkels beobachtet. Auch das artikulierte Sprechen 
fiel ihm schwer. Der herbeigerufene Arzt konstatierte Nervenübeneizung 
und ließ ihn naeh Han«ie reisen. Der Hausarst betrachtete den Anfall 
als einen epileptitormeu und gab Brom. 

Seit dieser Zeit ist der Fat. bis heute (Januar 1898) krankheitshalber 
beurlaubt und völlig arbeitsunlUhig. Taumel- und Ohnmachtsanftlle kehrten 
no< li liiiufi*: wieder. Endo Juli überfiel ihn auf dem Spazier^rnnfj; ein blitz- 
artiges Zuj$auuneniahren, Taumeln nach rechts 6 — 8 Schritte weit und 
momentane Bewultlosigkeit» 'Er ging allein nach Hause (etwa 10 Minuten 
weit), durfte aber weder naoh rechts, noch nach links, noch 
nach oben und unten sehen. p:escliweige denn sich nm- 
drehen, sonst trat sofort iSchwindel ein. Zu Hause war er selir 
denkfaul. Anfangs September bei der Stuhlentleerung Kongestion, Schlagen 
aller Glieder, eiskalte Füße; Pat. dachte sterben su müssen, der ganse 
Körper „lebte", nnd Kojif uml TTetz {iul,<ierten stark. Dei- Anfall danerte 
die ganze Nacht fort ; es waren demselben einige Stunden mit dem Gefühl 
von Heißhunger voraufgegangen. Auch beim Waschen hatte Pat. zwei- 
mal einen Anfall: er stierte bei BewuBtsein einige Augenblicke vor sich 
hin und ktimile sieh ni(dit rii]ii'<'n. Er getraute sich nit-lu iillein durch 
die Stube zu gehen. Ein anderes Mal hatte er bei einer heftigen Be- 
wegung (er reichte einen Gegenüiaud iu die Höhe) einen Anfall, indem 
er hintenttberfiel, ohne jedoch das Bewnftsein su verlieren. Namentlich 
auch beim T'^i inlassen fühlte Pat. eine Unsicherheit im Stellen. Er ver- 
mochte auch nicht sofort Urin zn lassen. Auch eine Neigung zu tiefem 
Gäiinen steült) sich ein. Wenn er unterwegs ein Gitter oder Bäume 
neben sich hatte, so war das SchwindelgeAihl stftrk^, defl^eiehen ver- 
mehrten Gespräche, die er unterwegs führte, die Neignng zu Schwindel. 
Besonders störend war ihm auch, wenn er auf dem Fußboden bei Wind 
die Schatten des Laubs der Bäume spielen sah. Seit September war 
kein schwerar Anfall mehr aufgetreten, wohl aber wöchentlich 1—9 
kleine Anfälle. 

Aus dem Status praefen?« bei der Aufnahme in die Klinik, 9. Januar 
1893, ist folgendes hervorzuheben: Mittelgroßer, IGG cm großer Mann, 
184 Pfd. Körpergewicht, Iris beider Augen grau, stark as3rmmetrisch ge- 
fleckt; Zihsxe sehr eng, unregolmfißig gestellt; Gaumen normal; strahlige 
Narbe im rechten Velum; Zange belegt; im Gesicht die Conjimctivae 
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normal gerötet; Arteneu geiiclilängelt, weich; Pulsfrequenz ziemlich 
konstant; Nachrttten gesteigert; keine Drttsensdiwelluugen ; eme kleine 

Karbe mit pigmentiertem Rand an der Haut des Penis; Pupillen gleich, 
mittelweit; sämtliclie Reaktionen prompt xmä ausgiebig; linke Augen- 
spalte etwas enger; sekundäre Inneudeviation nur rechte vorhanden; 
I^BunalisinnerTstaon syntmetrisdi; Arm- nnd Beinbewegung krKftig, gut 
koordiniert; Muskelgefühl intakt; kein RoMBKKo'schos Schwanken; Gang 
normal; idiAnra^kuläre Errr «^huiktit stark gesteigert; QüPnvnlst sehr 
deutUch ; Anconäus - Sehnenphänomeu (besonders links stärker j , Knie- 
phjlnomen (beideraeite sehr stark, linke stärker als rechts), Aohülessehnen- 
phMnomen sehr stark gesteigert; Fußklonus anut lentet, Plantarreflex beider- 
seits sTPstei^ert : r'rimafäter- und epigastrischer Reflex rechts etwas stärker. 
Berühruugsemptindlichkeit intakt; Lokalisatiousfehler nach einiger Uebung 
ndttelgroß ; symmetriedie Sdche bidd rechts, bald Unke mehr empfanden; 
Kopfporknssion links Spurweite empfindlicher; Gesicbtsnervenaustritta- 
pnnkte annähernd Symmetrie« Ii , Irnckrrnpfindlich: am Rumpf keine be- 
sonderen Druckpunkte; Spracharlikulation intakt; Geruch, Gehör intakt; 
Qesichtsansdruök natürlich: dorehans orientiert; volles KrankHeitebewnSt- 
sein; Intelligenz intakt; zur Z*-ii <]<-v Untersuchung keine Angst. 

Am Abend f\i-v A ut'iialinif Klopfen im Kopf nml L-in rjcrülil, als 
seien die Beine wie abgehackt; zugleich Druck in beiden Augäpfeln; 
bei der Untersuchung war die rechte Pupille etwas enger. An den 
folgenden Tagen klagt Pat. aber Angensohmenen; beim Blick in 
die Ferne ein Gefühl der Anstrengung in bei lt'n Annjrn, 
-als ob das Wasser aus den Augen liefe (objektiv keine ver- 
mehrte Thränensekretion). ,,Sobald ich beim Gehen müde werde, wird 
das Sehen unsicher.^ Der Hchlaf während der Anetaltsbeobachtong an- 
fänglich schlecht; hfinliir>s rii füli] ,1«-=; Pulsierens im K"i>tf', bei Arm- 
bewegungen Gefühl der Erschntti t uüg im Rücken und Hinterkopf; bei 
heftigen Bewegungeu.Schwindolsensationen; Pat. klagt oft 
aber MuskelBocknngen oberhalb des rechten Knies; bei Gelrrsraneben 
erst Schmerz- und Druckompfindungen auf dem Scheitel, dann Hemmungs- 
p-rffihl im Gehen, dann im Spreclien, dann Gr fühl (Ips Tattmelns; 
ulitsr Schmerzen über den Augenbrauen. — Beim Gehen am Rande eines 
eeiehten Baobes nnbestimmte A^Qg8tempfindnngen. Pat &nltert selbet: „Ich 
glaube, daß der Gedanke dazu beigetragen hat." — Die Behandlung be- 
stellt anfUnglich in Rrttruhe mit Mussage dos Kopfe«? und der unteren 
Extremitäten, laradischon Bädern, später methodischen Gehübungen. 
Spasiergänge kann Pat. anfitaglioh nnr in Bogleitung nnteroehmen. Am 
SehlnS der klinischen Belmndlnng (25. März 1H93) aind Schwilldelan fälle 
nicht mehr aufgetreten, Pat. wagt p<5 wieder allein spazieren zu jr^'hpn, 
Jnni 1803 stellte er sich wieder vor. Sein subjektives Allbemein betin den 
ist „erheblich'* besser; im einseinen klagt er noch Uber folgendes: 
1) „Früh morgens beim Gang ins Bureau bin ich immer 
etwas taumelig." 2) Die dienstlichen ArboitPTi rrnnrlit* t er 2 bis 
3 Stunden. Jede geistige Arbeit strengt noch an. „ich werde zu schwer- 
filJlig, nm weiter so denken, und kann eine gespritohsweiae Sache nicht 
mehr gut verfolgen. Das Gehen wird mir dann ebenfalls schwer." 
8) „Sprechen im Stph.m oder Gehen wird mir noch schwer, werde unruhig 
auf den Beinen (Wackeln des linken Fuües)." 4) „Absehen von 
steilen Hdhen noch schlecht. Beim Uebergang über größere freie 
Plätze fehlt mir noch der richtige Mut. Ebenso, sobald ich einen anderen 
Weg einschlage, als den mir gewohnten, tritt ein Gefiähl an mioh heran, 
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als ■wenn ich nicht weiter könne. Dann werde ich aber aiicli wirklich 
8tuin|)t"." 5) (rofiilil von Einpesnhlafensoin der i'inger der linken Haadi 
besonders nach dem Erwachen, /u^leieh ein (rofuhl von Steitigkeit, 

Die vorstehende lieobachtunji zeifit uns, wie mannigfaltig die 
Ursachen sein können, welche Schwindel- und Ohuniachtseiuptindungen 
auslösen. Die accommodfttive Ermüdung ist hier nur eine der 
vielen Quellen hierfür. Die Anamnese läßt erkennen, daß die Neigung 
7-u (ileichgewicht-jstorungen schon frühzeitig bei dem von Kind auf 
neuropathischeu Manne sich im Anschluß au körperliche und geistige 
ErmOdang einetellte. Mit fortschreitender Entwiekelang der nenr- 
asthenischen Ueberermüdung häuften sidl diese Krankheitsvorgänge, 
bis sie sich srhiießlich mit schweren Angstzuständen, vasomotorischen 
Störungen, Agoraphobie komplizierten. Der Zusammenbruch der 
Kräfte wnrde dorch einen schweren Ohnmachtsanfall mit leichten 
motorischen Reizerscheinungen eingeleitet. Darauf mehrmonatlicher 
körperlicher und geistiger Erschöpfungszustand mit abasischen und 
astasischen Erscheinungen, langsame Besserung bei körperlicher und 
geistiger Ruhe, mechanischer Beschäftigung, Gymnastik, Gehflbnngen 
nnd vor allem psychischer Behandlung. 

Man wird die raschere Ermüdburkcit der Augenbewegungen in 
manchen Fällen auch objektiv iKicliweisen können. Es tritt nämlich 
bei motorisch leiciit erschöpfbaren Individuen schon nach wenigen 
Versuchen, der dorch den vorgehaltenen Finger vorg^chriebenen 
Blickrichtung rasch und ausgiebig zu folgen, nicht allein erhöhtes 
Ermüdungsgefühl in beiden Bulbi ein; die Augenmuskeln versagen 
bald, der Blick irrt ab, die Patienten schließen ermüdet die Augen 
and behaupten, nicht länger fixieren m können. Auch eine Beein- 
trächtigung der Konvergenzbewegungen ist zu konstatieren. Beim 
Fixieren naher Gegenstände weicht in solchen Fällen l»ald das 
eine oder beide Augen nach außen ab. Oder es treten leichte, hori- 
xontnle nystagmusartige Zitterbewegungen ein, wenn z. B. bei der 
konjugierten Augenbewegung von rechts nach links das Auge die 
Mittellinie überschreitet. Sie finden dieses Symptom ülirigens auch 
bei gesunden, hochgradig myopischen Individuen, so daß ihm eine ab- 
jolate Beweiskraft flir die neurasthenische Ermüdung nicht beigemessen 
werden kann. 

Von Bedeutung sind weiterhin die Störungen der sekundären 
Innendeviation, indem sie uns über die relative Insuiticienz der 
Recti intemi Aufschluß geben. -Sie finden &st bei allen Mensdien 
eine ungenügende Einstellung des verdeckten Auges, während Sie 
das unbedeckte ein näheres Objekt fixieren lassen. Es läßt sich also 
aus dieser Erscheinung irgend ein Schluß auf das Bestehen der ueur- 
astheniscben Augenmnskelermüdung nicht ziehen, wie dies manche 
Autoren, u. a. v. Hösslin, annehmen. 

Als sekundäre Innendeviation im engeren Sinne können wir nur 
den Vorgang bezeichnen, daß bei Fixation eines Nahpunktes das ur- 
sprünglich verdeckte Auge sofort, nachdem die Bedeckung entfernt 
wird, sich ebenfalls ToUstlndig auf den Nahpunkt einstellt Diese 
Einstellung erfolgt auch bei Gesunden nicht immer vollständig und 
jtrf>iiil)t. Wir können deshalb die mangelhafte sekundäre Innendevi- 
atiou diagnostisch kaum verwerten, wenn beide Augen gleich- 
JDftfiig diese Störung darbieten. 
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Wohl aber i>t <lic unvollständige sekundäre .Innendeviation rlan» 
diagnostisch bedeutsam, wenn sie nur einseitig oder in un- 
gleicher Intensität auf beiden Augen gestört ist Freilich 
iBt dieses S3miptom nicht aueschließlich fflr die KooTergenzschwftche 
des Neurasthenikers \ orwortl^ar, indem es auch bei organischen Hirn- 
leiden (z. B. bei i\''v n*MMt'n!ia paralytica) konstatiert werden kann. 

Die rasche Lriimdijarkcit der Acconiuiodationsmuskiilatur, die 
neurastheniscbe Accommodattonssehw&ehe« ist von den 
Augenärzten mehrfach beschrieben worden. Es entstehen hierdurrh 
ebenfalls asthenopischo BesrliwenUn. welche den Kranken besonders 
beim Schreiben und Lesen, bei Handarbeiten, übcriiaupt bei jeder Nah- 
arbeit in empfindlicher Weise bemerkbar werden. In diesem Zustand 
der Areommodationsschwäche ist nach Schell die Pupille etwas er- 
weitert. Sie kontrahiert sieh heim Nahesehen nicht, und es tritt 
gleichzeitig ein „Zittern" der Iris bei Augenbeweguugen auf. 

Alle die genannten InnervationsstSmngen der Augenmuskeln 
führen nur äußerst selten zur Entstehung von Doppelbildern. Ich 
perBönlieh habe niemals solche bei Neurasthenikern beobachtet. Die 
von manchen Seiten hervorgehobene geringe, meist einseitige 
Ptosis wird, wie auch y* Hösslin mit Recht hervorbebt, nicht als 
eine Parese des N. oculomotorius, sondern als eine Folge einer un- 
genügenden Sympathicusinnervation aufgefaßt werden imissen. Hierfür 
spricht vor aUem die gleichzeitige Verengerung der entsprechenden 
Pupille. 

Im Anschluß hieran muß ich noch kurz eines Symptoms ge- 
denken, welchem Rosenbach für die Diagnose der Neurasthenie eine 
gröüere Bedeutung zugeschrieben hat Es ist dies der mangel- 
hafte Lidschluß beim Znsammenkneifen der Augen. 
Robenbach hat bei Prüfun^aii do Rc^mBBEG 'sehen Phänomens be- 
obachtet, daß viele Neurastbeniker dem Befehle, die Au^jen fest zu 
schlieücu, nicht sofort nachkommen, sondern blinzeln und das Auge 
nur unvoUstindig ohne krSfHgen LidschluS schließen. Er bebt dies 
als differentiell- diagnostisches ^Merkmal gegenflber der Tabes hervor,, 
indem Tabiker eine Störung des Lidschiu>ses nicht aufweisen. Ob diese 
Erscheinung, die ich in Uebereinstimmung mit Rosekbacu als eine 
sehr häufige bei der Neurasthenie bezeichnen kann, wirUich immer 
als Zeichen einer Innervationsschwäche aufgefaßt werden darf, ist mir 
sehr fraulieb. Einen rninfle-tens eUcnso irroBen Anteil als fiff tnoto- 
rische Schwäche besitzt die artektive Erregung, welche die l^atn-ntcn tiei 
all solchen Untersuchungen befällt ' Es handelt sich hier also gauz 
ähnlich, wie wir dies oben bei dem Tremor auseinand ; etat haben, 
nm eine Krankheit.«;erscheinnn<?, welche auch bei Individuen, welche 
keine Zeichen von Muskclschwäche in dem früher erörterten Sinne 
darbieten, aus rein psychischen Ursachen auftreten kann. 

i 
I 

I 

Eine gesonderte Besprechung gebührt der Retlextliätigkeit. 
Sie wissen, wie bedeutsam die Untersuchung der Keflexerregbarkeit für 
die Diagnose vielt r organischer (;e)iirn- und Kückenmarkserkrankungen 
in (br neueren Zeit geworden i-T. Der Ausfall einer bestimmten 
Ketlexaklion kann uns darüber iMdcliren, daB in gewissen Bezirken 
des Rückenmarks oder iu den zutührouden äeusiblen peripheren 
Kervenbahnen oder in den motorischen Nerven organische Ver- 
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änderungen Platz gejrriffeii haben. Es gilt (Im- - vor alloni von den 
sog. tiefen, den Sehnen-, Fascien- und ?eiiü6treliexeu, sowie den 
Pupillarreflexen. Es ist hier nicht der Ort, auf die Fehlerquellen 
hinzuweisen, welche bei der Prüfung dieser Reflexe besonders dem 
minder geübten Untersuche! vf rhängnisvoll werden können. Ich darf 
Sie aber auf die Ausführungeu hinweisen, welche ich in der ersten 
Vorlesung von allgemeinen patho-physiologischen Gesichtspunkten aus 
über die Beeinflussung des PateUarselmenphänomens durch psychische 
Vorgringc (im Sinne der Hemmung und Bahniiiig) geniaclit habe. 
Auch auf die bahnende und hemmende Einwirkung peripherer Reize 
habe ich dort hingewiesen. Es gilt dies bis zu gewissem Maße 
sowohl für die tiefen, als auch für die oberflächlichen (Haut- und 
Schleiiiiliaut-) Reflexe. Völlig nnablianKiji von psychisclien Einflössen 
ist der Pupillarrefiex und deshalb auch am llnz^vei(leuti}i:ste^. 

iici der Neurasthenie finden wir, wenu wir die Hem- 
mungen dnrch psychische Vorgänge ausschalten, niemals eine 
Anfhebiinf; der Reflexthätigkeit, während eine betr.lrht- 
liche Herabsetzung gelegentlich, wenn auch selten, hei sehwersteu 
cerebraleü uud opinalen Erschöpfungszuständen vorübergehend auf- 
treten kann. In der flberwiegenden Mehrzahl finden m eine 
Steige rnn g der Reflexerregbarkeit. Da wir aber einen physio- 
logischen Durchschnittswert für die «nn/.elne Reflexaktion nicht be- 
sitzen, so ist es recht schwierig, festzustellen, ob im Einzelfalle 
diese Steigemng der Reflezerregbarkeit als eine pathologische Er- 
scheinung aufgefaßt werden darf. Nur durch eine größere Er- 
fahrung, durdi vielfache Untersuchungen gesunder und nervöser 
Personen werden Sie aUmäUiich in den Stand gesetzt, die patho- 
logischen Steigerungen von den physiologischen Grenzwerten unter- 
scheiden zu können. Sie werden dann bald zu der Ueberzeugung 
kommen . daß die erhöhte Peflcxerregharkeit des Neurasthenikers 
von den verschiedensten Bedingungen abhängig ist. Sicher ist es 
nidit allein die Uebererregbarkeit der infrakortikalen Reflexmecha- 
nismen, welche durch den Wegfall oder die Schwächung kortikaler 
hemmender Einflüsse unschwer erklärt wird. Von vielleicht nicht 
geringerem Einflüsse sind die zahlreichen irradiierten Erregungen, 
weldie Ton den verschiedensten Seiten her das in Thätigkeit versetzte 
Reflexeentnim treffen und bahnend beeinflussen. 

La5;sen Sie uns nach diesen .iiigemeinen Bemerkungen knrz die 
wichtigsten Reflexaktionen hinsichtlich ihrer diagnostischen Bedeutung 
Ito durchgehen. 

A. Tiefe Reflexe. 

1; Das Kniephänomen. Es ist schon früher darauf hinge- 
wiesen worden, daß wir es hier nicht ansschließlich mit einer Reflex- 
aktion zu thun haben. Die Kontraktion des Quadriceps bei Beklopfen 

der Sf luic beruht in er tri' Linie auf der direkten mechanischen Reiziing 
der üuergestreiften Muskelfuöern. Sie ist aber weiterliin abhängig 
von dem reflektorisch bedingten Spannungsznstand des Qnadriceps. 
Die centralen Mechanismen, welche diese Reflexthätigkeit vermitteln 
nnd iiTiterhaltcn. iii'l lu'kanntlich im untersten Dorsal- und obersten 
Leudenmark gelegen. Der dauernde und völlige Verlust des Knie- 
phänomens (^WESTPHAL'sches Zeichen") kommt nur zustande, wenn 
der Beflexbogen selbst in toto oder in einzelnen Teilen zent6rt ist 

12* 
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Dies trifft natürlich nur für organische Läsionen zu. Eine vorüber- 
gehende Äufliebuug des Kniephänomens linden Sie, wenn Sie von 
gewissen Fernwirkungen absehen (z. B. bei Herderkrankungeu des 
Gehirns), sudi bei ranktioneUen Nenrenkrankheiten, s. B. nach dem 
epileptischen Anfall. Bei der Neurasthenie ist noch in 
keinem Falle das WESTPHAi/sche Zeichen vorhanden 
gewesen. Es kann dies nicht genugsam betont werden. Denn 
es ergiebt sieh hier&tts die Felgernng, 4Uiß dieser palhologisehe Be- 
fund immer auf ein anderes Leiden hinweist und daß am wahr- 
scheinlichsten eine organische Erkrankung des Ge- 



die Ursache ist Doch werden Sie nie vergessen dOrfen, daB das 

WESTPHAL'sche Zeichen auch bei kachektischen Individuen (Tuber- 
kulose, Carcinose, Malaria, Diabetes) oder infolge neuritischer Affek- 
tionen, besonders nach Infektionskrankheiten und Intoxikationen (Blei, 
Arsen) vorhanden sein kann. Hier wird natfirlich nur die wettere 
Untersuchung des Kranken über die Tragweite dieser Erankheits- 
ergcheinnng aufklären. Icli möchte bei dieser Gelegenheit Sie darauf 
aufmerksam machen, daß Sie das WESTPHAL'sche Zeichen immer als 
eine pathologische Erseheinang anffiissen müssen; ich halte es 
für durchans unerwiesen, daß bei gesnndcn Individuen das Knie- 
Phänomen fehlen kann. Es ist mir pers^^nlich mehrfach gelungen, das 
Kniephänomeu bei Menschen unzweideutig nachzuweisen, die mir als 
gesund mit dem WSBTPHAL'sehen Zdchen behaftet znr Untersachnng 
zugewiesen worden sind. 

Was oben über die individuell änßerst verschiedene Intensität 
der ßeliexe im allgemeinen gesagt worden ist, gilt auch für das Knie- 

ShSnomen. Hier ist von besonderer Bedeutung die Lagerung und 
pannung der Patellarsehnc und die Beschaffenheit der Quadlioeps- 
mn^lciiln^iir. Sie kTtunen bei muskelsclnvaf^hon Neurasthenikern recht 
bedeutende Herabsetzungen des Kniephänoiueus beobachten, es wird 
Ihnen aber gelingen, mittelst des jBR0BA88lK*sehen Kunstgriffs das- 
selbe betrOclitlich zu verstärken. Sehr aufflUlig ist es, wenn ein- 
seitijr da> Knie]ih.inomen herahfjesetzt, ;inf der Mruleren Seite dagegen 
normal oder sogar gesteigert ist. Hier ist der Verdacht auf ein 
organisches Leiden sehr naheliegend, wenn nicht lokale, in der Be- 
schaffenheit der Sehne and des Muskels gelegene Grflnde fiSr die 
Schwächnn? des Kniephänomens vorliepren. 

Viel häutiger, ja für die überwiegende Mehrzahl der Neurasthe- 
niker geradezu gesetzmäßig ist die Steigerung der Kniephänomene. 
Diese Erscheinung steht durchaus im Einklang mit der allgemeine 
Steigerung der retiektorischen Vorgänge. Die cereltrale Ermfi lung 
steigert schon l)ei (lesnnden (his Kniephänomen. Die Dauercrm üduug 
unserer raticnten läßt diesen Einfluß der cerebralen Ermüdung noch 
deutlicher erkenen. Die labilen Erregbarkeitsverhältnisse des ge- 
samten Centralnervensystcms werden durch die gesteigerten bahnenden 
Einflüsse, welche frleich/.eiti.Li erfolgende psychische, sensible und sen- 
sorische Kelze, öowie iiiotorische lunervutiüüüu auf da.s Kuiephänomen 
ausüben, am sinnenfiUligsten illustriert Außerdem ist diese Steigerung 
des Kiiieplianoniens ein weiterer Beleg für die früher erörterte An- 
sicht, (lab die gesteigerte motorische Krsch(ij)fharkeit iles Neurasthe- 
nikera auf centrale Eriüüdungsvurgäuge hinweist Denn gerade bei 
den motorisch Ersehöpften finden Sie die Steigerang des Knie- 



hirns und Rückenmark 
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Phänomens am stärksten ausgeprägt. Eine Ausnahme machen nur 
die früher erörterten Falle, welcne dnrch jahrelang bestehende pare- 
tiaehe Zustände eine schlaffe und welke Beinmuskulatur besitzen. 

Ein exaktes Maß für den Cf rad der Steip;cnmg des KniephSnomens 
besitzen wir nicht Wir sind auch hier nur auf die durch viele 
Cel>ung gewonnene Er&hrung angewiesen. Zweifellos pathologisch ist 
die Steigerung, wenn gleichzeitig Fu ßklomis*) besteht, d. h. wenn 
man durch eine plötzlirhc nnd rasch ausgefflhrt?^ P^rsalflexion des 
Fu^es eine längere oder kürzere Keihe abweclibeiud auftretender 
Plantar* nnd Dorsalflexionen des Fußes auslösen kann. Bei gewissen 
organischen Krankheiten, sowie bei schweren Fällen hysterischer 
Paresen ist der Fußklonus viel ausgeprfi^^ter und länfrer dauernd als 
bei der Iveurasthenie, doch werden Sie 4 — 5 Gruppen von Flantar- 
und Doraalilnionen bei -dem neurasthenisdien FuBlooiras meist deut- 
]i(h nachweisen kOnnen. Bei den als Spinalirritation bezeidineteB 
l-ällen, welche mit !/esteigerten spastischen Erscheinungen einher- 
gehen, werden Sie den Fußklonus nicht vermissen. Aber auch bei 
den anderen Typen der Neurasthenie finden Sie die Steigerung der 
Kni('})hän(>inene relativ häufig mit dem Fußklonus vereinigt vor, 
nach einer trülieren I'.erechnnng von Ziehen in 20—30 Fro/ iler 
ausgesprochenen Fälle von Neurasthenie. Ist das Kniephänomeu ein- 
seitig gesteigert, so werden wir meistens auch die Parästhesien und 
Hyperalgesien auf dieser Körperhälfte lokalisiert vorfinden. Auch 
der Fußklonus ist dann einseitig. Wenn die beiden Kni philnnmeno 
ungleich gesteigert sind, so findet man die stärkere Steigerung häutiger 
rechts. Bei sehr lebhafter Steigeruug des Kniephänomens küuueu 
Sie auch ^^elegentlteh reinen Knieklonus nachNveisen d. h. Sie können 
durch ith'itzlichcs starkes Ileraltzerren der Kniescheibe rasch auf- 
einander foluende Kontraktionen der Beuger und Strecker des Unter- 
schenkeis hcrvorruten. 

2j Das Fußphäiioui eu (Achillessehnenphänomen) ist 
analog dem Kniephftnomen fiist durehwegs gesteig:ert Als pathologisch 

kann aher die Steigerung nur dann mit Sicherheit bezeichnet werden, 
wenn der oben erwähnte Fußklonus vorhanden ist. Einseitiges oder 
doppelseitiges Fehlen der Achillessehnenphäuomeue ist diagnostisch 
ebenso wichtig, wie das WESTPHAt^sche Zeichen, und wird, falls nicht 
periphere neuritische Prozesse vorliegen, auf eine Erkrankung des 
Centralnervensj^tems hinweisen (Lues des Centrainervensystems, 
progresssive Paralyse), 

3) Das Anconäussehnenphänomen ist ebenfalls in der 
Mehrzahl der FAlle gesteigert Eme besondere diagnostische Be- 
deutung ist demselben für die Neurasthenie nicht beizumessen. 

B. Oberflfichliche Reflexe. 

1) Hautreflexe. Von den Haotreflexen besitzen der 
FuBsohlen-, der epigastrische und der Cremasterreflex einige Be- 



1) Tritt Fnincloniis bei Kindern auf, so kami ihm Überhaupt keine 
pathologische Bedeutung beigemessen werden: vergl. Faraoo, Arch. füt 
Sinderheilk., 1887. 
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dentnng. Sie werden in der Mehrzahl der Fälle eine Steigerung 

die>pr Reflexe nachweisen können. Es i>t alxr schon vorstehend 
darauf hinj^ewiesen worficn. daß all diesen Reflexen eine Konstanz 
nicht zugesprochen werden kann und daiJ auch das Mali der Retlcx- 
aktion nicht nur von individuellen Vorbedingungen abhängig ist. 
sondern auch von der Masse und der Intrnsir.lt der interferierenden, 
den einzelnen Ketlex bahnend oder liemmeiid beeinflussenden centralen 
und peripheren Erregungbvoruäuge. Berücksichtigen wir diese die 
Prflfiing erschwerenden Verhältnisse, so können wir vom klinischen 
Standpunkte aus nur dann diese Ilautreflexe als pafhologi>ch ge- 
steigert erachten, wenn bei geringer oder mittlerer Rei/.stärke (leichtes 
Streichen oder Stechen) nicht nur eine umschriebene ßeüexaktiou von 
der gereizten Partie ans, z. B. beim FnBsohlenreflex nicht nur eine 
Dorsalflexion der Zehen des ;:ereizten Fußes erfolgt . sondern die 
Rertexbcwegunfz. annähernd dem pFLÜOER'schen (besetze folgend, sich 
auf andere Muskelgruppen sowuld der gleichen als auch der gegen- 
fiberliegenden Körperhafte ausbreitet, also beim Fnßsohlenreflex sieh 
in einer brüsken Beugung und Abwehrbewegung des ganzen Beines 
oder auch beider Beine äußert. Bei hochsradiger Steigerung der 
Eeflexerrcgbarkeit gerät dann auch die Bunipf-, Arm- und Hals- 
mnsknlatnr in zackende Bewegung. Sie werden aber nicht außer 
acht lassen dürfen, daß eine solche Verbreiterung der Reflexerregung 
auch durch langdauernde Reizung der Fußsohle Summationswirkung) 
einerseits bei gesunden Personen hervorgerufen werden kann, anderer- 
seits ein marqnantes Symptom einer nenropathisehen Belastang — 
auch ohne ausgesprochene oeurastfaenische Erlcrankung — sein louin. 

Eine größere Bedeutung als die allgemeine Steigerung der 
Hautreflexe besitzt die einseitige Erhöhung. Sie werden nicht 
selten die Erfahrung machen, daß der epigastrische und der Fuß- 
sohlenreflex, aber auch andere, recht inkonstante Hautreflexe (Scapula-, 
Glutfial- u. s. w. -Reflexe) auf der Körperhälfte gesteigert sind, aalf 
welcher hypernlgetisclie Erseheinuneen sich vorfinden, z. B. zahlreiche 
Schmerzpüukte, gesteigerte Schnierzemptindlichkeit bei leichten Nadel- 
stichen, spontane neuralgiforme und topalgische Schmerzen; doch 
kßiiin ;i Sie au<h die gegenteilige I'.oobachtung machen, daß nämlich 
auf der hyperalg«'t!s(lien Seite die Hautreflexe eher verringert >inil. 
Sie sehen also, daß aus der Prüfung der Ilautreflexe nach dieser 
Richtung hin ein sicherer Schluß nicht gezogen werden kann; nur 
. das eine geht immer aus einer einseitigen Steigerung der Hautreflexe 
hervor, daß rlie Störungen der Sensibiiit&t vorwaltend einen hemi- 
lateralen Charakter tragen. 

2"^ Schleimhautreflex e. Von praktischer Bedeutung sind 
hier nur der Schling- und der Würgreflex. Berühren Sie mit 
dem Finger oder dem Stiele des Perkussionshammers die Znngen- 
wurzel oder die hintere Rachenwand, so treten bekanntlich auch beim 
Gesunden Schling- und Würghcwognngcn auf. welche aln r individuell 
sehr verschieden stark austallen. Diese Reflexe sind nicht selten lebhaft 
gesteigert. Bei einer freilich kleinen Gruppe von Kranken ist diese 
Steigerung so lebhaft, daß der physiologische Schlingakt bei der Nah- 
rungsaufnahme durch unrcgelniül^ige Schlimm- und Würgbewegungen 
gestört i^t. F.s i^emmt z. B. ein etwas größerer Bissen oder ein 
rasclier öililuck, um diese gesteigerten Reflexaktionen auszulösen, zu 
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denen sich noch krampfartige Bewegungen des Larynx und in ein- 
zelnen Fallen auch Singultus hinzujjesellen. Aufhebungen dieser 
Keflexe habe ich bei der iseurastheuie nicht beobachtet Ks ist dies 
bemerkenswert, weil das Febleii des Wflrg- und Schlingreflexea bei 
4er Hysterie recht h&ufig konstatiert werden kann (Ch^got). 

C. Papillarreflex. 

Die Untersuchung der Pupille «rstreckt sich natürlick sowohl 

auf die Licht- und Konverprenzreaktion, als anoh auf die Rocinflussung 
der Pupilloii weite durch schmerzhafte Hautreize. Auch hier spielen 
die Steigerungen des Reflexes anssehliefilieh eine Rolle; eine annen- 
flllige Abschwächung oder gar Aufhebung der LichtK-aktion allein 
o<l"r -'loichzeitig mit einer solchen der accommodativen Voronfrcnin*? 
köiiuüii als ein sicheres Zeichen dafür gelten, daß das vorhandene 
Nenrenleiden nickt mehr In den Rahmen einer rein funktionellen Er- 
krankung kindngehört. In erster Linie wird in Ihnen der Verdacht 
entstehen mflssen, daß in einem polchen Falle Tabes oder Dementia 
paraljtica oder eine umschriebene Erkrankung im Bereiche des 
Iteflezbogens (N. opticus, Tractns opticus, Pupillarcentnim im cen- 
tralen Höhlengrau, centrifugale Bahn des Oculomotorius) vorliegt 
Speciell werden Sie bei reflektorischer Pii]>illeiistarre rnit Wef^fall der 
accommodativen Verengerung an umschriebene syphilitische Prozesse 
zu denken haben. Selbstverständlich müssen Sie Störungen der 
Pupillarreaktion dareh Erkrankungen des Auges selbst ansschliefien 
können. 

Bei dieser Oeleprenheit möchte ich Sie auf die Kombination einer 
durch den synhilitischen Krankheitsprozeü lokal bedingten reflek- 
torischen Pupillenstarre mit allgemeinen nearasthenischen Besehwerden 
hinweisen. In solchen Fällen sind wir immer geneigt , auch die 
geistigen Ermüdnngserscheiaungen, die psychische Reizbarkeit, die 
Parästhesien u. s. w. auf eine organische Läsion des Centrainerven- 
systems 80 besidien und die weitere Entwickelnng des Krankfaeits- 
nlles'za ausgesprochener Tabes oder Dementia paralytica ftr nnver- 
ineidlich zu erachten. Ein solcher Schluß ist aber voreilig und 
ungerechtfertigt. Ich habe im Laufe der letzten 12 Jahre drei Fälle 
ausgesprochener reflektorischer Popillenstarre bei frflherhin syphilitisch 
erkrankten neurastheuischen Individuen beobadlten können, bei welchen 
sich bislang keine weiteren Zeichen eines organischen Leiden.« des 
Centralnervens^stems biuzugesellt haben; im Gegenteil die ueur- 
asthenischen Krankheitsbeschwerden („SyphilisnenrastiiBnie^ schwan- 
den bei geeigneter Bdiandlung, die refldctorische Pupillenstarre blieb. 
miTerandert bestehen. 

Einseitige Aufhebung der Lichtreaktion mit Mydriasis und Accora- 
modationslähmung bei früher flberstandener Syphilis besteht bei einem 
meiner nenrasthenischen Patienten seit 16 Jahren. 

Vor 11 Jahruu urkiaiiktt» er uacli geöciiilltliclieu Mißerfolgen uud Kig. 

iniellektdellar TJeberanstreiigang unter folgenden Symp to men! Schlaf- 

losigkeit, hochgradige psychische Reizbarkeit, leichte Angatzustünde, ge- 
steigerte j;eisti*je Ermüdbarkeit, Abnabme des Ctedächtnissp«, pnrästhe- 
tiache Emptindungen (Hitze, Froat, Kribbela u. s. w.) in deu uuteren 
BstremitKteni hartnackige ObstipatioiL und Appetitlceagkeit, Bei den 
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Ineüschen Antecedeiul« n, besonders alMT bei der ausgespröchenailPnpiUar» 
st^imnp: glaubte ich ■Ii»' Diagnose auf einf beginnenlc prnprressivf» 
Paralyse stellen zu müääen. Es wurde eine energische Schmierkur obue 
sichtlichen BHblg dnrcbgeluhrt ; der Kranke wurde dum auf Eeieen ge- 
schickt und naehlier vQUige Enthaltung von seiner geeehftftlichen Thfttig- 
keit angrordnpt. Der Pat. erholte sieb c:anz lan«:sriin von sr-inom nervösen 
Erschöpfungszustände; nach Ablauf von B Jahren Ijatte er seine trübere 
geistige Frische und körperliche EOstigkeit wiedergewonnen und ist bi| 
heute gesund geblieben. 

Sie sehen also, daß organische Läsionen im Gebiete des Reflex- 
bogens sich mit neurasthenisehen Krankheitserscheinungen Tttbindsii 
können, ohne daß diese letzteren die ominösen Vorboten einer orga- 
nischen Allgemeinerkrankung des Cuutralnervensystems sein müssen. 
Solche Fälle sind aber immerhin selten; viel häufiger sind derartige 
Befunde tfaatsftcfalicb TeüerBcheiniiDgeD d«r Tabes oder Dementia 
paralytica. 

Charakteristisch für die Neurasthenie sind p a t h ol o lm' s che 
Steigerungen des PupillarreÜexes, welche sich sehr häutig mit 
Ermlldiingaerscheiirangen Terbinden. Weoo Sie die Kranken an? ihre 
Iichtream>n prüfen, so wird Ihnen erst der rasche Wechsel zwisehea 

Verengeninp: und Erweiterung selbst bei f^criiitzffl^njien Veräiidernnjren 
des Lichtreizes auffallen. Hierauf hat schon Bearo aufmerksam ge- 
macht Als Ermfldnngssyroptom lasse ich die Erscheinung auf, daß 
nach einer mehrmaligen Kontraktion der Pupille infolge eines starken 
Lichtrei/.es (z. B. bei PrCifunpr mittels einer Sammellinse) plötzlich 
selbst bei fortdauernder Einwirkung dieses Lichtreizes der Kontraktion 
der Iris sofort dne starke mydriatische Erweiterung nachfolgt Diese 
wird dann wieder abgeldst von einer erneuten, etwas geringeren 
Piiinllarvr'r»^'r'''runfj. Wird der Versuch fortgesetzt, so treten noch 
mehrfache liippuä- artige Schwankungen zwischen Verengerung und 
Erweiterung auf. Aber auch bei gewöhnlicher mittlerer Belichtung 
könn^ Sie bei gemütlich leicht erregbaren und an an gioneuro tischen 
Störungen leidenden Kranken eine förmliche Unruhe der Puj)illar- 
bewcgung konstatieren. Auf diesen neurastheuischen Hippus hat 
Dambch hingewiesen. Er bemerkt, daß diese eigentümliche an- 
dauernde Unruhe der Puiiillen gleichzeitig mit anderen Zeichen einer 
pesteifrertcn Reflexaktion, insliesondere mit einer Steigerung des Knie- 
phätiomeus, auftritt, und daß die Intensität des Hippus mit detn Grade 
der Erregung wechselt Er faßt ihn als eine Steigerung einer an und 
für sich physiologischen Erscheinung auf, die bei der Neurasthenie 
durch eine energischere Wirkimg der physiologischen Reize erldftrt 
werden kann. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient auch die Ungleich- 
heit der Pupillen bei NeurasthcHOlkern. Wahrend Bbiad geneigt 
war, dies als ein Zeichen organische £rkranknng anfznfiusen, bewies 
Pelizaeus, daß ein?eitip:e Pupillenerweitertinir resp. -verenjrortTnjj; bei 
I^eurasthenikern vorkommen kann, bei welchen eine organische Er- 
hranknng ansznsdiließen war. Er &nd unter 320 Neurasthenikem 
11 mal Pupillendiiferenz. In 6 FSllen war die Mydriasis eine wech- 
selnde und sprinironde. Mit der Besserung kann aneh die Pupillen- 
dilierenz schwinden; auch nach mehr als einjährigem Bestehen kann 
sie noch zurückgehen. Meine eigenen Erfahrungen decken sich mit 
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dieseiü Ergebnis. Der ueurasthenischen rupilleiitiiffereüz kann ein 
größeres Gewicht in differentiell - diagnostischer Beziehung nicht zu- 
gewiesen werden, solange die Pupillarreaktion ungeschädigt oder 
eher gesteigert ist. Ki)r w^nn einseitige rupillenverengerung oder 
-erweiterung mit einer autiuiienden Verlaugsaniuu^' und geringeren 
Ansgiebigkett der Iriskontraktion verbiuideii ist, ist — freilich immer 
unter Berncksiehtigung der oben angedeuteten Fälle — die Diagnose 
auf eine organische Erkrankung näheriiegend. Die einseitige Mydriasis 
oder Miosis der Keura.sthenie kennzeichnet sich außerdem dadurch, 
daB sehr rasche Uebergänge in der Papillarweite fast die Begel sind; 
denn wir dürfen nicht vergessen, daß nicht allein die Lichtreize die 
Fupillcnwcite bestimmen, sondern daß sensible Reize, besonders bei 
hyperästhetischea resp. hyperalgetischen Individuen, sowie psychische 
Erregungen (wabrscheinlitm eine Wirkung, der Affekte auf die Vaso- 
motoren) eine Erweiterung der Pupille herbeiführen. Eine abnorme 
einseitige Verengerung der Pupille finden Sie ferner gelegentlich bei 
Kranken, welche deutliche Zeichen einer einseitigen und paroxystisch 
auftretenden Sympafhiensparese darbieten (z. B. bei MigräneannUlen). 
Die einseitige Mydriasis wird bei anderweitigen vasomotorischen 
Störungen (z. B. cirkuTTiskripten vasoparalytisehen Zuständen der Haut- 
gefäße) mit Recht auf Störungen der Sympathicusreizung bezogen 
irerden. 
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8. Vorlesung. 

Einer gesonderten Betrachtunp: bedürfen die Störungen der 
Blutbewegung, die wir als angioneurotische Erscheinungen 
der Neurastlienie zusammenfassen. Sic finden in der Litteratur zahl- 
reiche Arbeiten über diesen Gegenstand; es sind dieselben aber nur 
zum geringsten Teile der speciellen Litteratur über Neurasthenie zu- 
gehörig; vielmehr sind diese Störungen in früheren Zeiten in der Patho- 
logie der Herz- und Gefäßkrankheiten als isolierte funktionelle Er- 
krankungen des vasomotorischen Systems aufgeführt und genauer be- 
schrieben worden. Oder sie wurden als selbständige Erkrankungen des 
Gefüßncrvensystems betrachtet und demgemäß als besondere, von den 
großen diffusen Keurosen zu trennende Krankheitszustände angesehen. 
So finden Sie, um einige Beispiele anzuführen, diesen Symptonien- 
komplex von Krishaber als neuropathie C(5r6bro - cardiaque im 
Jahre 1878 beschrieben, während Huchari) in seinen Vorlesungen 
über die Erkrankungen des Herzens und der Gefäße den funktionellen 
Störungen der Herzinnervation („les pseudoangines des hystöriques, 
des neurastheniques, des dyspeptiques etc.") eine erschöpfende Dar- 
stellung widmet. Auch unter den Krankheitsbildern der Vagus- 
neurosen, der Angina pectoris, des Asthma cardiacum finden Sie 
typische Schilderungen der angioneurotischen Erscheinungen der 
Neurasthenie versteckt. Je mehr aber der konstitutionelle Charakter 
der Neurasthenie bekannt wurde, je geklärter die Anschauungen über 
die unlösbaren Zusammenhänge der verschiedenartigen, auf dem 
Boden dieser allgemeinen krankhaften Veränderung des Nerven- 
systems, entstandenen Krankheitszustände wurden, desto deutlicher 
wurde auch die Erkenntnis, daß eine Loslösung der Neurosen des 
Herzens und der Gefäße weder wissenschaftlich gerechtfertigt noch 
praktisch zweckmäßig sei. 

In der neuesten Litteratur ist dieser Entwickelung unserer An- 
schauungen durchwegs Rechnung getragen. Sie finden den Symptomen- 
komplex der „nervösen Herzschwäche", der „Neurasthenia cordis" 
oder „vasomotoria" in den Lehri)üchern der Neurasthenie und in 
Monographien gebührend gewürdigt. 

Es dürfen diese Störungen ein ganz besonderes Interesse bean- 
sprüchen, da sie zu den (luälcndsten, paroxystisch auftretenden Krank- 
heitsäußerungen Veranlassung sind. Nur unter steter Berücksichtigung 
des unaufhörlichen "Wechsels zwischen Uebererregung und Er- 
schöpfung, Bahnung und Hemmung, sowie der verschiedenartigen 
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Bedfuitunnf kortiknler und infmkortikalor, irrndiiertfr niid leHektoriscIier 
Erregung werden wir die scheinbar widerspruciisvolleu und sich mit 
blitzartiger Schnelle ablösenden angioneorotiseben Symptome der 
Keunsthenie gliedern und ihre Zugehörigkeit zu doiu nervösen All- 
gemeinleiden verstt'hoii lernen. VcrlTiOt man den liodon der patho- 
genetischen Betrachtungsweise und versucht mau den Krankheitszu- 
stand aus den vorwaltenden Symptomen begrifflich zu erklären, so 
wird man sdir leicht in Widerspräche verwickelt oder reißt willkQr> 
lieh enfr znsaraniengebrriL'f' Krankheifszu t'inrle auseinander. 

So ist es durchaus unzulässig, von der nervösen „Schwäche" des 
Herzens die „Herzpalpitationen" als eine besondere Neurose abzu- 
rennen. Wenn wir auch berflcksichtigen, daß eine erhöhte und be- 
schleunigte Herzthätigkeit aus den verschiedensten Ursachen (/.. B. 
Tabakvergiftun ^ oder pathologisch erhöhte Reize innerhalb des 
Digestionstraktus) entstehen kann und durchaus nicht nur bei neuro- 
pathischcn Individnen beobachtet wird, so gehört doch die Mehrzahl 
der Fälle von nervösem Herzklopfen zu unserer Krankheit. Die erste 
Aufu'al'e wird in solchen Fällen ininier sein , die nosolnuisrhe Be- 
deutung dieses Symptoms festzuslelleu und nach anderen Krunkheits- 
zeichen za fahnden, wdche im Verein mit dem nervösen Herzklopfen 
die Diagnose einer nervösen Allireineinerkrankung sichern können. 
Ist dies gelungen, so wird auch unschwer naeli/.nweisen sein, daß das 
Herzklopfen (die Hyperkinesis cordis, der Cardiopalniu», der Cardi- 
ogmns) nor vorflber gehend die Scene beherrscht und daß zu 
anderen Zeiten jenes Syniptombild, welches als nervöse Herzschwärhe 
bezeichnet wird, vorhanden ist. Es ist auch charakteristisch für die 
TNTcrtlosigkeit solcher symptomatischer Bezeichnungen, daß dasjenige, 
was wir nervOse Herzschwftche nennen, von den englischen Autoren 
als „irritable heart" bezeichnet wird. Es ist fast unnötig, hier no( h- 
mals anzufifhr^'n, daß die erhöhte Reizbarkeit demjenigen ent,>iiricht, 
was wir die i'hase der Uebererregung nannten, während die Schwäche 
dem darauf folgenden Stadlnm der fiinktionenen Erschöpfung zugehört 
Wir ilürfen dabei aber nicht vergessen, daß sowohl die almorine 
schleunigung als auch die auffällige Vcrlanjrsamunii der Herzaktion 
der UebereiTcgung eigentümlich sein kann, wenn nämlich die Yer- 
kngsamung auf pathologisch verstürkten Hemmungen beruht Kenn- 
zeichnend für das Schwäche- oder, besser gesagt, Erschöpfungsstadium 
i>t won'u'er die Schlagzahl als die Intensität der Herzkon- 
trukiiuiicn. 

Wir werden Aber diese Fragen am raschesten klar werden, wenn 
wir einen, wenn auch ganz summarischen, üeberblick über die Herz- 
innervation einschalten. Es ist wohl unbestritten, daß beim Menschen 
die Herzarbeit durch die tonische Erregung des Vaguscentrumß im 
verlängerten Mark beherrscht wird. Vor allem ist die Schlagfolge 
von der Vaguswirkung abhfiiii-'it; . doch steht auch der Tonus, d. h. 
der in der Diastole bleibende Kontraktionsgrad de« Herzmuskels 
unter dem Einfluß des Vaguscentruins. Denn Vagusreizung bewirkt 
nidit nur eine Verlangsamung, .sondern auch eine Sch w Kehn ng 
der Hensehlilge und verstärkt die diastolische Erschlatfung. Dieses 
medullär*^ Herzcentruui wird in seiner Thätigkeit beeinHußt 1) durch 
die Biutbeachaffenheit (Sauerstoff- und Kohlensäuregebalt), 2) durch 
den arteriellen Blutdruck (Erhöhung des Drucks verlangsamt, Ver- 
raindening des Blutdrucks beschleunigt die Herzaktion), S) durch 
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direkte mechauische Heizungen (bei erhöhtem liiiDdruck), 4) durch 
Erregungen, welche ihm von den yersehiedenartigsten Aber- und unter- 

ge(»i(lneten Norvencentron zugeführt werden. Sicher sind schon bei 
pliysiologfschen Krrefj;barkeitsziistün(len des Ilerzeentrums psychische 
und vor aiiem att'ektive Vorgänge von mächligeui Eiuäuli auf das 
mednilftre Gentmm des HerzTagus. Es iBt bekannt, daß plOtsliefaer 
Schreck nicht nur eine starke Verlangsamung, sondern auch einen 
vorübergehenden Stillstand des Herzens hervorrufen kann. Unter 
den Affekten ist besonders noch der Schmerz zu nennen, welcher 
starke sensible Rdze begleitet nnd einen dentlidi nachweisbaren 
Einfluß auf die Herzthätigkeit ausübt. Aber auch heftige und plötz- 
liche Sinneserregungen beeinflussen dieses Centrum und bewirken 
Verlangsam uDg der ^erzaktioo. Sie werden als reflektorische Eia- 
wirkongen bezeichnet, man könnte sie aber auch nadi den frfther 
entwickelten Gesichtspunkten irradiierte Erregungen nennen, welche 
von den höheren Sinnescentren auf den Vapiis Obergreifen. 

Schwieriger ist die unzweifelhaft bestehende Wirkungsweise 
spinaler nnd peripherer Erregungen auf das Herzbewegungscentmm 
richtig zu deuten. Am bekanntesten ist der GoLTz'sche Klopfversu<Ä, 
bei welchem durch Beklopfen des Abdomens (N. splanchnicn?) Herz- 
stillstand in Diastole hervorgerufen wird. Den Reichen Erfolg hat 
die meehanifiche Reizung des Magen und Dannkanals sowohl von 
der Serosa als auch der Mucosa aus, ferner die ( lektrische Reizung 
des Grenzstran tTs in der Bauchhöhle, sodann die Reizung des Mals- 
sympathicus und wahrsclieiulich auch die sympathischer Fasern, welche 
zu den Urogenitalorganen gehen. Inwieweit die Bfiizung anderer 
sensibler Nerven reflektorisch durch den Vagus aUf die Herzthfitig- 
keit einwirkt, ist nocli als eine offenstehende Frage zu betrachten. 
Denn diese retitikiorischen Einwirkungen bedingen nicht auschlieüiich 
Verlangsarouugen , sondern gelegentlich auch Beschleunigungen du* 
Schlagfolge. Wir werden aber nachher sehen, daß eine Erklärung 
dieser widerstrrüfni'i'Mi Ver^nchser^^eiuiisse gerade durch pathologische 
JBeobachtungeii sehr uahegerückt wird. 

Den entgegengesetzten Einfluß auf die Herzthätigkeit haben 
Reizungen der beschleunigenden Nerven, welche vorzugsweise 
auf den Bahnen des Sympathicus, und sehr wahrscheinli. h auch des 
V^agus, vom Gehirn und Rückenmark dem Herzen zugehen. Das 
Centrum dieser Beschleunigungsnerven ist ebenfalls in dem ver- 
längerten Mark gelegen, w ird aber nicht dauernd erregt, sondern nur 
vorübergehend unter d(!in Kinliuß irrachierter und' reflektorisch zuge- 
führter Reize, welche von über- und unterticordneten Centralapparaten 
ihm zugehen. E» spielen hier auch psychische resp. Großhirn- 
erregungen die Hauptrolle, sodann sensorische und sensible Reize, 
docli ist lit.'i (h'fscii letzteren immer fra^xlich, olt nicht der erregende 
EintiulS durt l] den SchmerzatVekt ausi:<'lö>t wird. \'on Wiclitijrkeit ist die 
Thatsache, daß die sympathisclion Acceleratüreu auch Fasern eutlialteu, 
welche den Herzschlag verstärken. Es steht dieser experimentelle 
Befund im Einklang mit der ebenfalls exiierimentell jrefnnih nen Tliat- 
sache, dal; dif im Vagus verlaufenden he«;chh'uni^en(h'n Fasern 
gleiclilullü eine den Herzschlag verstärkende Wirkung besitzen. 

Wir wollen uns mit diesem kurzen Ueberblick begnOgen; fllr 
jeden Fall zeigen uns die hier angeführten Thats.ichen, daß die Herz- 
arbeit sowohl bezüglich der Schlagfolge als auch der Intensität der 
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Herzaktion von den mannigfachsten centralen und periplieren Er- 
regungsvorgängen abhängt, welche durch Vermittelung zwoier ganz 
venchiedeuartig wirkender medullärer MecbanismeQ und durch be- 

- sondere LeHungsbahnen dem Henen zngefttlirt werden. Wenn wir 
mi8 erinnem, du alle einem Nervenccntrum zufließenden Erregungen 
auf dasselbe einen zwiefachen Kinfluß austibcn, einen bahnenden und 
einen hemmenden; wenn wir uns ferner vergegenwärtigen, daß bei 
dem nnendliefaen Reiehtam der in jeder Zeitdnheit den nerrOsen 
Centralorgsncn von oben und unten znfliefienden Erregongen beide 
Centren nnnntcrbrochon funktionelle Anrepnnjren erhalten: wenn wir 
endlich berücksichtigen, daß das Ergebnis (ob eine Erregung bahnend 
oder hemmend wirld;) von der Intensität dieser Erregungen und 
TOn dem Thfttigkeitszustand des erregten Centrums abhängt, 
so wird von vornherein einleucl t ti, daß wir uns über die Art und 
das Maß dieser Einwirkungen bchou uoter physiologischen Verhält- 
nissen bei YOrflbergehend geänderter Schlagfolge oder Intensität der 
Herzaktion ein bestimmtes Bild nicht machen können. Wer irill im 
Einzelfall entscheiden, ob eine Besohl in ij:unK der Herzaktion auf 
Reizung des Accelerans oder Hemmung des sogenannten Vagus- 
centrums beruhe? 

Um Ihnen die Möglichkeiten anschanlich zu machen, welche bei 
den neurasthenisrhen Tnnervationsstörungen des Herzens vorliegen, 
lohnt es sich, kurz ihre klinisch wahrnehmbaren Merkmale zu klassi- 
fizieren : 

n) Ein erregender Vor^ian^^ wirkt bahnend auf die Thätigkeit des 
Vaguseentnims — die Schlairfolge des HerzenB wird verlangsamt, die 
Intensität der Herzrevolution verringert 

b) Ein erregender Vorgaiij; wirkt hemmend auf das Vagusceuü um 

— die Scblagfolge wird beschlennigt, die Intensität der Herzrevolution 
gesteigert. 

f) Kine Erretnini; wirkt bahnend auf das Beschleunigungscentruni, 
welches durch auüurweitige Erregungen in Tiiätigkeit versetzt worden 
ist — die Schlagfolge wird bescfalennigt, die Intensität det Hera- 
revolution verstärkt. 

d) Eine Erregung wirkt hemmend auf das in Thaticrkeit betind- 
Hche Beschleunigungscentrum — die Schlagfolge wird verlangsamt, 
die Intensität der Herzrevolution verringert^). 

Es ersieht sich hieraus, daß die klinischen Zeichen halinender 
Einwirkungen auf das Vagus- und lieniniender auf das Beschleu- 
nigungscentruni sich annähernd gleich sind. Dasselbe gilt von 
den hemmenden auf das Vagus- und - den bahnenden auf das Be- 
schleunigungscentrum. Dies mahnt uns, bei den ..Neurosen des Her- 
zens" mit den Begriffen der Vagus- oder Symv-thi nsalTektion recht 
sparsam zu werden ; deuu was schon für bahuemic und hemmende 
Einflösse unter physiologischen Erregbarkeitsznständen des Central- 



1) Die intrakardiale (hemmende?) Beeintluäsung der Herz> 
i]mervati<m ist hier abeichiUcli aoiw Betracht gelaasen. Bei funktionellen 

Erkrankungen (ohne grtfbere Em&hruugästöningen des HfiramiiakelB und 

dpr intrakardialen Nf»rvPTi7ell(nki'irn])lr^;f'^ spielt sie vermutlich f\ne unter- 
geordnete Holle; bedeutsamer werden diese intrakardialen JStorungen bei 
schweren Anämien, Intoxikationen n. s. w. sein. 
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nervcnsystcms plt. gewinnt bei der Labilität des nenrasthenischen 
Iservensystems eine erhöhte Bedeutung. Im Stadium der Ueber- 
erregung werden Reize auf diese medttlUren Gentreo eiaeD witer 
physiologischen Bedingungen ungewOfaDliehen Einfliifi aveflben. Wir 

stehen wechsolnden Bahniini;pn und Hemmungen fjjegenflber, welche 
dio Schlagl'oige und die Intensität der Herzrevolutiouen für kürzere 
oder Iftngere Frist tmd in rssehem Wechsel der kliniacben Erschei- 
nungen pathologisch beeinflussen können. Hierzu kommt noch ein 
weiterer Umstand, welelier die Mannisf:ilti;^koit dieser ]>rit|u»loL'i-rli 
verstärkten Einwirkungen steigern mub, die raschere Erschüpl barkeit 
dieser Centren bei erhöhter Inanspruchnahme. Soweit es gestattet 
ist, aus dem Tierexperiment Schlüsse auf die mensdiliclie Pathologie 
zu ziehen, muß der Vermutunii; Raum gegeben worden, daH hei 
Erschöpfung des Vaguscentrums Heizungen der beschleunigenden 
Fasern auf die Herzthätigkeit noch eine Wirkung ausflben. Ist diese 
Voraussetzung zutreffend, so muß angenommen werden, daß die Be- 
schleunigung der Hcrztb;iti;.'keit. welelic wir so häufij: nach er- 
schöpfenden Einflüssen (kürjjeriichen und geistigen Ueberauslreug- 
ungen) bei Neurasthenikern vorfinden, nicht allein durch die Funk- 
tionsschädigung des VaguscentrumSf sondern auch durch bahnende 
Einwirkungen auf die lU-schleunigungsnerven zustande kommt Hier- 
für spricht die klinische Thatsache, daß allj^emeine Erschöpfungs- 
zustände zuerst eine relativ mäßige Steigerung der Herzrevolutionen 
(100—110 Schläge) herbeiführen und erst unter der Einwirkung von 
Affekten oder peripheren 5;ensorisclien und -ensihh ii Rei/en die Schlag- 
zahl eine Steigernn.L; (bis /u lo<») erfährt. Erliolt sieh das Va^nis- 
contruui, so tritt beiiie henuiieiide Thäligkeit wieder in Kraft, und 
werden zugleich verstürkte bahnende Einflüsse auf dasselbe wirlcsam, 
so kann ziendieh unvermittelt eine auffällige Verlangsamunjx der 
Schlagfülge eintreten. £?eht aus dieser Betrachtung hervor, daß 
die Bedeutsamkeit heniüiender und bahnender Einflüsse recht ver- 
schieden sein wird, je nachdem der gesamte KrfilteEQStand des Nenr- 
astlicnikcis und in.^besondere derjenige der genannten nieduUfireo 
Herzcentren /.ur /.*Mt (h r Krankenbeobachtunir beschaffen ist 

Untrennbar verknüpft mit diesen mannigfachen pathologischen 
Zustftnden der medallären HensinnerTationscentren sind die StOrangeOt 
%vel( lie auf das medulläre G e f ä f' c e n t r u m (va>onioti>risches Cen- 
trum) gemeinhin hc/jyjcn werden. .Mle die vor^^'naunten patho- 
physiologischen Erwägungen sind aueii für die Thütigkeitsäußeruugen 
dieses Centmms maßgebend. Eine funictionelle Steigerang wird in 
di r Phase der Uebererregung durch verschiedenartige bahnende Ein- 
wirkuni^en auf dasselbe statttinden können. Solche tonus- und blut- 
druckerhöiiende, pressarischc Einwirkungen auf das vasomotorisciie • 
Centmm werden außer durch die Koblensftnreaberladung des Blutes 
(welche durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein kann und 
wahrscheinlich direkt dieses Centrum erre'jt) am häufigsten hervor- 
gerufen durch psychische Erregungen, sodann durch centripetale 
Reize, welche von der KörperoberAftcbe^ den Schleimbänten und den 
inneren Organen au.s erzeugt werden. Aber alle diese indirekten 
Einwirkungen auf das Gefäßcentrum können einen entgegengesetzten 
hemmenden, dcprcssori sehen Einfluß ausüben, d. k den Gcfä£- 
tonns und den allgemeinen Blutdruck herabmindern. 
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Es ist in praxi außerordentlich schwierig, ja geradezu unmöglich, 
bei der Xoiirastiienie festzustellen, welche anp;ioneurotische Störungen 
in erster Linie oder ausschliel^lich auf die medullären Herz- 
eenlren oder auf das vasomotorische Centrum m heriehen 
sind. Hoi dem komplizierten Ineinandergreifen der den Blatdruck 
und die Hcrzthäti^keit re'iiiliercndon nervösen Einrichtungen ist der 
Anteil, welcher jeder von ihnen bei den pathologischen Vorgängen der 
Blatbewegung zvkommt, nicht su berMhnoii. Auch in klinischer Rich- 
tung ist die Untersuchung des Herzens und der groien Kr>rperarterien 
durchaus zusammenfjehörig ; demjjemSß werden wir in der Folf^e die 
Schilderung des Pulses den einzelnen als üerziunervationsstörungen 
bseeiefaneten Symptomgruppen direkt anreihen« 

Betrachten wir zuerst die tdinisdien Erscheinungen, welche der 

Phase der Unborcrrejriinfj (im Stadium der DauerermOdiinf;) ent- 
sprechen. Wir sind ihnen schon Eingangs unter der Bezeicluung 
des nervösen Herzklopfens begegnet. 

Ich habe schon oben kurz einige Momente aufgezählt, welche die 
▼orflbergehende Besdilennigung der Herzthatigkeit bedingen; ich 
möchte liier nur zufügen, dalS der Genuß von Alcoholicis, Thee, 
Katfee. gewissen Arzneimitteln (Canab. indic, Morphium, Sulfonal 
u. s. w.;, stärkere Hautreize (z. B. Zugluft, plötzlicke Abkühlungen 
der KOrperoberflache), Aenderungen der Körperhaltung nicht selten bei 
Neurasthenikem die Anfälle von Herzklopfon hervorrufen. Am mäch- 
tigsten sind, um es hier besonders hervorzuheben, affektive Erreg- 
ungen (vergl. die Ausführungen über Angst- und Furchtvorstellungen), 



muskelschwachen Individuen (in dem früher erörterten Sinne) gehOrt 
das Herzklopfen zu den hiulIäiiHL'en Symptomen: bei den schwe- 
reren Formen neuraatheuischer Motilitätsstörungen kommt der volle 
Symptonienkomplex der kardialen Neurasthenie zu den Übrigen £r^ 
scheinungen hinzu , * s treten dieselben also sehr hlnfig ans dem 
Bahmen des einfachen Herzklopfens heraus. 

Es ist von Rosenbach mit Recht darauf hingewiesen worden, 
daß bei Klagen über Herzklopfen streng auseinandergehalten werden 
mnft, ob dieselben nur subjektive, dem kranken Individuum allein 
kundwerdende Krankheitserscheinungen sind, oder ob zugleich ob- 
jektiv wahrnehmbare neschleunignnjjen und Tntensitfitsschwankungen 
der Herzinnervation vorhanden sind. Sie werden diese Unterscheidung 
gerade bei den Neurasthenikem sehr gerechtfertigt finden. Betrachten 
Sie die nUe mit „subjektivem Herzklopfen*' genauer, so werden Sie 
unschwer nachweisen können, daß es sich um Patienten mit ausge- 
prägter allgemeiner Hynerästhesie resp. Hyueralgesie handelt. Neben 
den fost unzählbaren Klagen Aber nenralc^orme Sdhmerzen und Par- 
isthesien in den verschiedensten peripheren und visceralen Nerven- 
gebieten, neben rliaeliialiripchen Sehmerzen, abnormen Sen'^ationen im 
Schädelinnern nehmen zeitweilig die Klagen über kruukhalte Herz- 
empfindungen einen breiten Baum ehi. 

Untersuchen Sie die Herzthätigkeit außerhalb dieser paroxys- 
malen Beschwerden, so werden Sie in der Regel nichts Auffälliges 
weder bei der Inspektion noch der Auskultation und Perkussion fest- 
stellen können. Ueberwiegend ist die Schlagzahl eine mittlere (^72 bis 




geschlechtliche Vorgänge. Bei 
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84 in der Minute), die Schlagfolge ist regelmäßipr, die Herzrerolutionea 
aonähernd von mittlerer Intensität Doch wird Ihnen ancb bei Fällen, 
die Uber keine intensiveren StArongen, besondere nicbt Aber An- 
iUle von .Her z schwäche klagen, gelegentlich die relativ schwadie 

Herzaktion auflfällig sein ; der Spitzenstoß ist dann selber In-' mageren 
Personen kaum fühlbar, bei der Auskultation ist der erste Ton an 
der Spitze leiser und von einem leichten, blasenden Geräusche be- 
gleitet. Der Kudialispuls ist weich, mittelweit, leiebt onterdrfickbar, 
die Gefäßwand von fü^erinfier Spannnnp. 

. Untersuchen Sie dann den Kranken späterhin, während er von 
seinem „Herzklopfen" heimgesucht wird, so finden Sie die Herzaküon 
entweder gar nicht oder nur in geringem Maße beschleunigt, die 
Steigerung der Schlagzahl beträgt liöchstens 4 — 10 in der Minnte, die 
Intensität ist nicht verstärkt, wenigstens können Sie keine Verstärkung 
des Spitzenstoßes oder eine Aenderung der auskultatorischen Phäno- 
mene nachweisen ; der Puls zeigt außer einer geringen Beschleunigung 
ebenfalls keine Abweichungen. Mit diesem dürftigen Befunde stehen 
dann die Klagen der Kranken in grellem Widerspruch. Vorherrschend 
ist ein Gefühl von Druck und Spannung in der Herzgegend, welches 
bei vielen Kranken sich bis zor Präkordialangst steigert Die Herz- 
revolutionen werden von „kram]ifj rtigcn, wogenden und pressenden" 
Kn)pfindnnp:en begleitet, welche mit jedem Herzsciilaijc anschwellen 
und als quälende, beängstigende Pulsatioucn bald im Epigäi^trium, 
bald in der Carotidengegend, bald im Schädelinnera mitempfanden 
werden. Damit verbinden sich, wenn die Anfälle länger dauern, Ge- 
fühle vun l.uftmangel ((din«' if^lcs sichtbare Zeichen von Dvspnoe), 
von KoniLnktionsempfinduiigiü nn Halse, vermehrtem Blutandrang 
zum Kopf (BenommenbeitsempfinduDgen), verstfirkten Pnlsationen in 
den fijesaniten Körper- und Gehirnarterien (,,ich fühle, wie das Bhit 
durch die Adern fließt") und schließlich sehnt f-rzhafte EniptHidun;zcn 
(„fressendes", „bohrendes", „sägendes" Geluiii; in der Herzgegend, 
ftber die ganze linke Thoraxhälfte als „Neryenscbmerzen** ansslnhlend 
oder gürtelförmig den ganzen Tliorax in der ITölie des Brustbeins 
zusammenpressend. Als einziges objektives Phänonien dieser Anfälle 
von subjektivem Herzklopfen besteht mitunter ein ausgeprägter Druck- 
schmerz im 8. und 5. Interkostalranm links in der lummfliarlinie. 

Man wird diese Anfälle nur verstehen können, wenn man den 
psychischen Znstand des Kranken richtig zu beurteilen vermag. Ich 
verweise Sie auf die ausführlichen Schilderungen der affektiven und 
intellektuellen Störungen nnd möchte hier nnr hinznittgen, daß ein 
Teil dieser Anfälle nichts anderes darstellt als vasomotorische Begleit- 
erscheinungen bestimmter Angst- und Furchtvorstellungen. Bei anderen 
Kranken ist der Kausalnexus ein umgekehrter : geringfügige und durch 
rersebiedenste Ursachen bedingte Sdiwankungen der Herzinnenration 
rufen diese quälenden Herzempfindungen und dit> Angst wach, welche 
ihrerseits die vasomotorischen Symptome und damit die aabjektiven 
Beschwerden steigern. 

Daß diese Znstfinde nervösen Herzklopfens nnr TeOerseheinnngen 
konstitutioneller Neuropathien sind und sich mit den mannigfachsten 
ncurasthenischen Symptomen auf psychischem und somatischem 
biete zusammen vorfinden, mag Ihnen die folgende Beobachtung 
lehren. Sie gewinnt noch dadurcb ein besonderes Interesse, daß ans 
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durch die genauere Kenntnis der Familiengeschichte ein Einblick in 
die Grundlage dieser konstitutionellen Neuropathie gewährt wird. 
TuberknlöM Durchseuchung der väterlichen FamUie hat anreh Keimes- 
schruli^iinfTcn bei diesem Patienten einen allgemeinen ann:ebnrpnen 
Schwächezustand verursacht, welcher schon im 1. Leltensjalire zu 
schweren Störungen der cerebralen Funktion(ni j^etuhrt hatte. Der 
weitere Verlaaf wird Sie darfiber belehren, daß die intellektuelle Ent- 
wickeliinp: trotz dieses und spaterer Zwischenfälle keine dauernde 
Hemmung erfahren hat; wolil aber finden sich bei dem Patienten 
vereinzelte psychopathologische Erscheinungen (Fragezwaug, houio- 
seraelle Neigtmgen), irelcne auf degenerative erbliche Belastung hin- 
weiseii: 

dOjähriger Landwirt; in der vaterlioben Familie 'aahlreiobe FttUe ^<^r|^ 
von Tuberkulose; Vater atarb im 83. Lebensjahre aa einer „Unterleiba- 
entzündung" ; Mutter gesund, aber von leicht reizbarem Naturell ; von 
5 Kindern (2 Knaben, 3 Madchen) starben die weiblichen Kinder in den 
ersten Lebenamonaten; der Bruder des Pat war }aa zum 12. Jahre gaoa 
geaund, erkrankte dann an „Ltmgenkatanrh" «ad ging im 13. Lebene- 
jähre an HMinoptoe zu Grunde. 

Pat. wurde als c:f*3wnde8 Kind geboreti, hatte mit '/^ Jahreri oinf^ 
„Krisiü" zu überHielieu. „Der mich damals behandehide Arzt erklärte das 
Leiden als Wasserkopf imd gab jede Hoffiawig verloren." Jm Alter von 

1 Jahre soll Pat. ein kräftiges Kind gewesen sein. Mit 10 Jahren traten 
infolge ,,nnfrfinpfi<?er körperlicher Verhältnisse*' (schnelles Wat'•hstt^m^ und 
von Gemütserscliütterungen (Famiiienzwiatigkeiten) nervöse 8cliwuche> 
.aoBtttnde «n. Wahrend er bis dahin ein sehr gater Sehftler gewesen 
war, war er jetzt iminer müde. „Es fielen mir bisweilen während des 
UnterTiAtos die Augen zu." Er soll damals sobr bleichstichtig und 
muskelscbwach gewesen sein. £r war reizbar, konnte das laute Lärmen 
der Qbrigea Ejiaben in der Freiviertelstimde nioht ertrageoi wurde ängst- 
lich und vom Lehrer oft nach Hause geschickt. Auf Qnmd eines trat» 
liehen Zeugnisses wurde er im 13. T.oliensjahre wegen Körper- und 
Nervenschwäche vorzeitig aus der 8chtüe entlassen. Er vexbraohte 

2 J'ahre fast tmthätig zn flanse. Dann wurde ihm Privatonterricht im 
Lateinischen, Französieohen, Engliaehen, Mathematik etc. erteilt, um ihn 
anf die Forstkarriere vorzubereiten. Nncli einifcor Zeit (im 16. Lebens- 
jahre) verhinderte „allzu große Augenschwäche" die Fortsetzung des 

Stadinms. Im folgenden Winter besnohte er die laadwirtsebaftUche 
Winterschule mit fjutem Erfolg. Im 17. Jahre nach 5-monatliGher Vor- 
bereitung Absolvierung des Einjflhrig- Freiwilligen -Esramens und nach 
weiterem 3-monatliohem Privatunterricht im 18. Jahre Nachprütung im 
Latein (Reife fttr die Oberseknnda eines Bealgymnasimns), nm sieh dem 
Apotibekerberofe wi lmen zu können* Pocli ixiciite diese Berechtigung 
nichf ans: er mußte im 2n. Jahre noch einmal den vollen Kursus der 
Obersekunda des Realgymnasiums mitmachen. Besondere die Mathematik 
▼erarsachte ihm viel Schwierigkeiten. 

Wfthrend dieser Zeit traten des Sfteren ganz leichte und kurs- 
dauern de He r z p a 1 p i # a n" o n o n anf. auf die Pat. ,, keinen Wert legte". 
Li der Nacht vor dem letzten Examen (Frühling 1885) bekam er einen sehr 
heftigen Anfall vonHerzkluplcn. „Seit dieser Zeit, also seit mehr als 
'9 Jahren, hat es mich nicht mehr verlassen. Zuerst erschreckte mich 
•das T^ngewohnte d<n- Herzpalpitationen forohtbar. £tet nach und nach 

Blacwmif «r, FkUwiofl« «I. Ilwnwi« 4tr 5«iuutliMil». 13 
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£uid ich mioli in daa üiial>iiid6rliofae.** Im 21. Jahre IfagendannkatajTtk 

imd „nervöse ZwasgsvorstelluDgen". „Ich fragte nieh mitniiter beim 

Ansehen eines Oefronslandes : Warum Lrißt dios so wnü mcht anders V**^ 
Besuch einer Nervenheilanstalt. 1. Anlall von Todealurcht mit iurcht- 
berem Hera klopfen, Hitze- und Ettlteenpfindungen im Kopfe. Die 
dagnoae dea Antea lantctf- auf Nourastlienie. Eine Wasserkur luachte 
wesentliche Besspnirtp^. Nach ;5-nio!iatliclieiu Aufenthali iii einer Apotheke 
Verechlimmenmg des Zustandes. Deshalb führte er einen Berufswechsel ■ 
dnrch nnd wurde Laadwirt nnd Gcrtner, \ 

Eine zweite Wasserkur zur Braeitlgiuig seines Herzklopfens in einer 
Kaltwasserheilanstalt soll ihn sehr geschwächt liaben, ohne das Leiden 
zu mildem. Im 24, Lebensjahre genügte er seiner Militärpflicht; die 
Herzpalpitationen traten wahrend dieser Zeit mehr zurttck; das IfanOyer 
konnte er wegen eines langwierigen Magenkatarrhs nicht mitmaohen. Im 
26. Jahre machte er eine schwere InHuenzaerkrankuii<^^ durch, ..-vrelche 
alle durch das MilitÄrjahr erningenen Vorteile in Bezug auf die Herz- 
geschichte zu nichte machte; war sonst das Herzklopfen vereinzelt aixf- 
getretsn, so seigte es sich Ton jetst an tftgHch so und so 
viel mal." Geistige Arbeit verstärkte das Herzklopfen. 
PralxtiHiche Arbeiten -Raren rifitzlich, doch durfte er sich nicht zu oft ' 
Lücken. Er wurde uieiiöclienßcljeu, da ihn der gesellige Verkehr aufregte 
nnd er ttberall ,,da8 Widrige, Unangenehme heransfand*'. 

Er studierte an verschiedenen landwirtschaftliclien TToclischulen und 
pomologischeii Instituten und arbeitete während der iSrnnrcrTiMuiate in • 
groHen Gäxtuereieu des In- und Auslandes. Auffallend waren ihm „biür- i 
mische, das Gemfli tief ergreifokde, rein plstonisclie laebesneigungen'*, 
welche er zu wiederholten Malen zu jungen Mönneni faßte. 

Eine 1893 absolvierte Kur bei Pfarrer Kxfttp hatte einen sehr 
schlechten Erlbig; nie häulte die Zahl der Anlalle von HerzjÄtipuation. 
Ebenso wirkte die Anwendung Tegetarischer Biilt ungünstig. Er wurde 
entschlußlos, andauernd ängstlich, fürchtete sich vor dem Alleinsein, 
grübelte beständig über seine Krankheit nach. Tin Wintersemester | 
1893/94 studierte er an hiesiger Hochschule und trat im i'ebruar 1894 ' 
in meine Behandlung. 

Status: Mittelgroßer, magerer, blutarmer, junger Mann; Gesichtsaus- : 
dnick scheu, ängstlich und gedrückt; Sprache Ipise, lispelnd und hastig: 
zahlreiche mimische Milbewegungen beim Sprechen. Pat. ist ani'änglij^ 
sehr aurttckhaltend nnd midtranisch und teilt mir seine Erankengeschiehte 
erst nach 3 IMonaten genau mit, wfthrend er vorher ^ein Vorleben als 
„schauderhaft traurig und trostlos, merkwürdig** bezeichnet hatte. »Ich 
möchte lieber darüber nicht sprechen." 

Die subjektiven Klagen bezogen sich erstens auf die anfallsweise thuf- 
tretenden H< rzpalpitationen. Innerhalb 24 Stunden hat er bis au 
58 solche) A n fi; 11 -■ gezählt. Die übergroße Mehrzahl derselben «er- 
reichte etwa die Zeitdauer von 15 Sekunden, einige Anfälle dehnten sich bin 
3ta ^/| Hinute aua Die Anftlle kommen ohne alle Vorboten und werden 
berv orgenifen durch jeden Wechsel der Stimmung, heftige Sinneseindrücke, 
trübe Gcdarik( n, NahrungsaufnnVm'n'. vi> b s Sprachen, kurztim durch alles, > 
^was die Nerven aufregt". In seiner gärtnerischen Thätigkeit fühlt er 
sich am wohlsten, körperliche Arbeit schadet nichts, solange sie nicht su 
anstrengrad ist, im Ge^renteil. >'\<^ beschäftigt seinen Geist imd lenkt ihn j 
vcr srircn Ln fiblci i-r]i. ii nnhiiiki ii ;ib. Nur häufiges, schnelles Bücken . 
muß er vermeiden. JJer Xollcgienbesuch sti-engt ihn sehr an. Er ist 
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außerstande; tSirlicli mehr wie 2 Stunden geisii<; lliiitig zu sein , ila 
Flimmern vor den Augen, Kopfdruck, Abspannung und venuelirtes Herz- 
klopfen auftritt. 

Die AnfUle selbst schildert er IblgendermaJIai : ,^ft8 Hers ist 

s türm i 8 ch e r r 0 gt : alles Blut drttngt znmHprzoTi: flipHerz- 
«? p i t z R wird in b e 8 c h 1 e ii n i g t e m T e m j < o und mit i" o Ij o r U o - 
w all gegen die Brustwand gestoüeiu Diu Herzbeweguugeu 
sind krampfhaft;, und diese Krampfempfindring erregt 
eine furchtbare B e li n p:s t i n g. die vom ITt'iztMi nach *1 e in 
Koy^f anssM-ahlt. Im Augenblick des Hersklopi'eus kann 
ich au uiuhts auderes denken." 

ZMe üntersQohnng desHersens ergiebi durchaus normale Ver^ 
hältnisse. Der Spitzenstoß ist im 5. Interkostalraum in normaler Weise 
sieht- und ffihlbar: koinc ditluae Erschütterung. Der Puls ist klein, 
weich, leicht unterdrückbar, durchschnittlich 80 — 84 in der Minute. In 
den Anfkllen ist er entschieden voller und bis sn 126 be- 
schleunigt. Bei der Adspektion der Herzgegend werden 
dabei keine diffusen Er s r h fi 1 1 e ru n ge n bcnif^rkt^ und der 
Herzstoß ist dem Gel ühle nach uur ganz wenig verstärkt. 
Pur jeden Fall stehen die .snbjektiyen Klagen des Fat nicht im Ein» 
klang mit der beobachteten Herzaktion. Die RphygmographlBche Unter- 
guchiin? der Radialis ergab außpr einer leichten Versti^kmig der ersten 
Sekundarelevation nichts Besonderes. 

Die w^teren Klagen des Pat besogen sich anf gestdrte Verdannng. 
£r sei anlerstande, die Wirtshausküche zu essen, sie sei zu stark ge- 
würzt, mache ihm Dni« k und Fülle im Magen, Aufstoßen, Brechreiz, 
üebelkeit, Thatsächlich erkrankte er nach 2 Monaten unter Fieber bis 
zu 39,5 an einem akuten Magendarmkatarrh mit Eirbrechen schleimigen 
und wttsserigen, gallig gefärbten Mageninhalts, enormer Sclunenthaftigkeit 
der Magengegend. Zun^rf stork belegt; starker Foetor ex ore; die er- 
brochenen Massen stark sauer. Er erholte sich ganz langsam bei ge- 
eigneter diitetisoher Behandlung. 

Alle therapeutischen V^suche, das Hersklopfen >u beseitägen, waren 
erfolglos. Es wurde wohl vorübergehend Besserung erzieh, soljald der 
Pat. unter günstige, psychisch -hj'gienische Verhältnisse gebracht wurde. 
Sich selbst überlassen, vei'fiel er sofort wieder seiner grüblerischen Selbst- 
beobaohtong, und unter dem Einfinfi erhöhter p^chischer Seisbarkeit 
traten die HerspalpitatioDen hftnfiger und heftiger hervor. 

Hinsichtlich der Herzstörungen steht dieser Fall auf der Grenz- 
linie zwischen den Beobachtangen mit sabjektiTem oder objektivem 

Herzklopfen. 

Wesentlich anders ge^laliet sich das äußere Bild in den Fällen, in 
welchen die Anfälle von Ilerzklopfen mit objektiv wahrnehmbaren 
Zeichen gestOrter Herzinnervatton verbunden sind. Um Wieder- 
lioluiigen zu vermeiden, werden wir liior nnr ifio klinischen Zeichen 
einer fjesteigerten Herzthätigkeit betrachten, während die An- 
fülle von Herzklopfen mit verringerter Herzthätigkeit bei dera Sjm- 
ptomenkomplex der nervCsen Herzschwäche berücksichtigt werden. 
DaB zwisclien bi/idcn , von pathopli} siolnrris^chem Standpunkt nns be- 
trachtet, ein j)rin/i]iic)lor Unterschied nicht bostpht, ist srlioii in (l<»r 
Einleitung dieser V orlesung hervorgehoben. Der üefuud auij erhalb 
der An^e kann sich mit der oben gegebenen Darstellnng decken; 

13« 
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in anderen Fällen sind schon außerhalb der Anfälle von Herzklopfen 
Zeichen einer erregten Herzthätigkeit vorhanden. Der Spitzenstoß 
ist krftfitig, aber an normaler Stelle siclit» und fRUbar, die Herztöne 
sind laut, namentlidi der erste verstärkt, der Puls toIV die Radialis 

mittelweit, stärker gespannt, die Schlafrzahl ist mäßisr vcrniohit 
(88 — 92); die Kranken haben ein lebhaft gerötetes Antlitz ; das vaso- 
motorische Nadtrdten, welches Sie am besten prüfen,* indem Sie mit 
dem Stiele des Perknssionsihammers Striche mit mft^gem Dniek aof 

der vorderen Thoraxfläche ziehen, ist gesteigert 

Im Anfall selbst ^st das Bild deutlicher ausgeprägt, welches 
von manchen Autoren der nervösen Taehjcardie zugere<moet wird. 
Diese neurastheniscben Krankheitserscheinungen dflrfen nicht mit dem 

wohlcharakterisierten Krankheitsbilde der sogenannten e s s e n t i <> ! 1 e n, 
paroxysmalen Tachycardie verwechselt werden, welciies neuer- 
dings von Marti US als Symptom einer anfallsweis auftretenden 
akuten Herzerweiterung gedeutet worden ist Die Schlagzahl sehwanlct 
zwisclieii 110—130, die Herzaktion ist beträrlitli ch ver- 
stärkt, mit einer diffusen Erschütterung der ganzen 
Brustwand verbunden. Auskultatorisch sind die Herz- 
töne rein, kurz klappend und niclit selten von einem metaUiseh 
klingenden Nachhall (cliquetis nit-tallique begleitet, welcher seine 
Ursache in der starken Erschütterung der Brustwand mancher In- 
dividuen hat (Rosenbach). Die Pulsfrequenz ist entsprechend ge- 
steigert, die sichtbaren Arterien besonders am Halse prall ge- 
spannt, erweitert, ihre Pulsationen verstärkt, klopfend und häm- 
mernd, auch die pulsatorischen Erhebungen im Epifrastrium sind 
bedeutend verstärkt. Das Gesicht ist lebhaft gerötet, die Augen 
glänzend, die Pupillen erweitert die Atmung beschleunigt Die sub- 
jektiven EmpfindunfTon sind dieselben wie in den früher beschriebenen 
Anfällen ohne objektive Anzeichen, nur sind die KrankheitsÄußerungen 
btüruüschcr, ausdruckavoUer , indem die Augstgelühle die mannig- 
fachsten Angstbewegungen hervorrufen. Die Gesichtszüge sind ver- 
zerrt, die Hände werden fzegen die Stirnc oder fregen die Herziiefrend 
LXeprelSt, die Kranken liegen, leise winuneriid oder laut stöhnend, zu 
Bett oder auf dem iSopha zusamnieugekauert, oder nie laufen ruhelos 
auf und ab, bis sie vor Erschöpfung zusammenbrechen. 

Wenn ?ie zum erstenmal einen solchen Anfall beobachten, so 
wird Ihnen, falls Ihnen das neurasthenische Allgemeinleiden unl>e- 
kannt geblieben ist immer der öymptomenkomplex der Angina pectoris 
vor Augen schweben, besonders wenn Auskultation und Perkussion 
das Bestehen eines I\lapi>enfehlers ansschließen läßt. Wir werden 
späterhin sehen, daß thatsächlifh die difl'erentielle Diagnose zwischen 
diesen nervösen Her/palpitationeü und der Angina pectoris sich recht 
schwierig gestalten kann. Haben Sie aber jugendliche Individuen in 
der Pubertätsperiode oder bis zur Mitte der .^Oer Jahre vor sich — 
und gerade in diesen Lebensaltern sind die Anffille von nervösem 
Herzklopfen am häufigsten — so wird es sehr unwahrscheinlich, daß 
die wahre Angina pectoris, d. h. die anf Ericrankungen der Koronar- 
arterien beruhende Störung der Herzernährung und intrakardialen 
Herzinnervation vorhanden ist Viel eher wird dann der Verdacht 
auf das Bestehen eines Morbus BasedowU gerechtfertigt sein. Hier 
wurd Sie nur die genaueste Untersuchung des Kranlcen zum richtigen 
Urteil fuhren. 
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Nicht unerwähnt will ich lassen, daß die Beschleuniguiifi und 
.Verstärknn«! der Herzthätigkeit durchaus nicht immer den Charakter 
eines paroxysuialen EreignisBes besitzt; besonders wenn die Inner- 
vationsstörungen seitens des Herzens längere Zeit angedauert hal>eii, 
ist eine Beschleunigung der Schlaprfolge ein rejjnlmäßiger Befund. 
Die Frequenz der Herzrevolutionen beträgt dann im Mittel 100 — 130. 
Aber anch hier werden Sie ein An- und Abschwellen der gesehilderten 
Krankheitserscheinungen je nach dem Allgemeinbefinden bei körper- 
licher und geistiger Ruhe, gemütlicher Aufregung u. s. w. feststellen 
können. Jede, selbst geringfügige Steigerung der Herzaktion kann 
das ganze Heer von subjektiven Bescbwerden hervorrafen. 

Ich will es nicht unterlassen. Ihnen einen nicht ganz aufgeklärten 
F;t1l hier mitzuteilen, welcher nntor der Diagnose „nervöses Herz- 
klopten" mir zur Behandlung Uberwiesen worden ist. Die schwere 
fiimiiifire Dispodtion zn Herzerkninlningen, sowie die Verraengong 
arduitiscfaer und nervöser Beschwerden bei der Patientin selbst weisen 
den Fall joner in dem nllp:oTnein -ätiologischen Kapitel erwähnten 
Uruppe von Kranken zu, welche mit der „nervös-arthritischen Diathese*' 
bebaRet sind: 

31-jrthriges Fräulein, £rüher Erzieherin; Vater an einem Herzleiden jj^lj, 
l^torb^; Mutter lebt and ist gesund; b Oeschwister, davon 3 mit 

Herzbeschwerden l ehaftet ; 1 Bruder der Mutter an Herzleiden gestorben; 
Pat. oIh Kind ''5. — »J. Jahr) ,,HimentzUndung" ; seitdem viel Kopfschmerzen, 
besonders vor Jahren (1801) etaike Hinterkopfschmerzen (sym- 

metrisch, ohne Uebelkeit) und Rflckenschmensen ; zu gleicher Zeit Blut- 
vergif^nng (große Phlegmone); ISU'ii viel Schmerzen im linken Hand- 
gelenk zugleich mit SMnvt^llung (Fieber fraglich , Pat. fühlte sich sehr 
eleudj erhielt iSalicvly: seit Februar 1894 im Anschluß an eine 
Oem^fttsbewegung Schmers in der Herzgegend; M&rs 1894 
kam „Herskrampf" mit Herzklopfen, starker Pulsbe- 
sc H 1 p n n i crn n g und Angst hinzu; seitdem kehrt ein sricli.i Anfall 
öfter in uük^m I mäßigen Zwiächonräuiueu wieder, Dauer 1 Stunde, inkL dei' 
Nachwirkungen biB sra 2 Tagen; Zwischenraum meist mehrere Wochen, 
im Winter auweilen weniger als 1 Woche; Gehen, namentlich Treppen^ 
steigen seit Wintrr ISOl t-rsi liwert, oft Absterben '[» r Fiif''-: l\(->iiii;\t ion 
bej jeder Bewegung, Erregung etc. auf 30 — 4U steigend; im VVmter 
mehrere Wochen lang Erbrechen im-Anschhif an im linksseitigen Gebiet 
der beiden oberen Trigeminusäste aufgt ti * i. no Schmerzen: in den letzten 
i\ WorliPTi wnrrn Leide Knie-. Fuß- und HamV- lenke geschwollen und 
schmerzhaft ; Schlaf scliiecht (höchstens ü Stunden). 

Status praesens (in der Sprechstunde) vom 11. Juni 1895: Pupillen 
erweitert, rechts weniger, Lichiieaktion nicht sehr ausgiebig; Hersdttmpfnsg 
links eben die Mammtllailiiii*' übi isrljn iteud; 1. Mitralton «pm-weise un- 
rein; zur Zeit kein Oedem; Puls aulierhalb des Anl'alls ziemlich voll, etwas 
starker gespaaint, 70—80, keine Arhythmie; Urin eiweiß- und zuckerfrei; 
TII, Xn intakt; starker Tremor raannnm; SensibiUtbt, Gesichtefeld intakt. 

Wir haben bisher die kliuischen Merkmale einer ü b er er r ept en 
Hcrzinnervation betrachtet und zugleich auch die pathologischen Herz- 
empfiiidiinfjcn rekapituliert, wclclie die;~t'll)e betilcitcn oder vortilir-chen 
können. Wir \veiideii uns nun der Scliilderun;: dcrjeMigeii Innervations- 
störuugeu zu, welche kliuibeh als Erschüpfungssymptome be- 
zeicbnet verden mfissen; patbo-pbjsiologisch betracbteti ist eine strenge 
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Lokalisatiou in besUmmte Nerveacentreu oder eine Scheiduag nach 
bestimmten hemmenden oder bahnenden Einwirkungen nndarchfahrbar. 

Ich hebe dies hier nochmals hervor, weil in den hier zu besprechen- 
den Krankheit<5bildern sich auch Herz?yinptorae vorfinden, welche bei 
einseitiger Betrachtung der Frequenz der Herzrevolutionen als Zeichen 
der üebererregung gedeutet werden konnten. Ich halte übrigens die 
Scheidung der Symptombilder Je nach dem Kräftehaushalt der cen- 
tralen Innervationsmechanismen gerade bei Anomalien der Herz- 
thätigkeit nur für eine schematisch-didaktische, um eine Gruppierung 
dieeer Krankheitserscheinungen za erleichtem. Denn wir werden ja 
nie vergessen dürfen, daß dieser Kräftehaushalt außerordentlich rasch 
wechseln kann. Wie mannigfach und schwankend sind die Anforde- 
rungen, welche an die centralen Innervatiunä - und Kegulierungs- 
meehanismen wAhrend des ganzen Lebens gestellt werden 1 Wieleidit* 
sind die Uebergänge zwischen relativer Erschöpfung und Erholung 
bei einem an sich in seinem KraftmaRe und seiner Leist nngsfähigkeit 
herabgeminderten Nervensvstem ! Wie ineinanderüicliend oder rasch 
wechselnd demgemäfi anch die klinischen Merkmale! So erUfirt es 
sich, daß die „reizbare Schwäche" bei der Schilderung der 
Kranklieit>ersclieinun!7en seitens des Herzens von allen Autoren Inden 
Mittelpunkt ihrer Betrachtungen gestellt worden ist 

Wenn wir mit diesen Einschränknngen eine Einteilung der Krank* 
beitsbilder weiterhin durchzufahren bemüht sind, so werden wir uns von 
den subjektiv und objektiv wahrnelimbaren Zeichen der Erschöpfung, 
von den Symptomen der Herzschwäche leiten lassen. Es 
ist die Kraft der Herzrevolutionen, welche in erster Linie in Frage 
kommt. Um uns über die Entstehungsbedingungen und die klinischen 
Varietnten dieser Innervationsstdrnng einen einigermaßen vollstän- 
digen Ueberblick zu vorschatleu, so ist es zweckmäßig, eine Scheidung 
in leichte und schwere Fälle durchjzuführen. 

Die ersteren umfassen die Fftlle, in welchen unter den sub- 
jektiven Beschwerden die Symptome der Herzschwäche, entweder 
dauernd oder anfallsweise, die Hauptklagen der Kranken bilden, bei 
denen aber die objektiven Befunde keine intensiven 
Störunizen der Herzin n er v ati o ii erkennen hissen. 

Die zweite Gruppe lirtrifft die Fülle, in welchen ol»jektiv 
II :i c Ii w e i ij ba re Störungen der Schlaglolge resp. Inten- 
sität die subjektiven Symptome begleiten und aufalls- 
weisc schwere allgemeine Störungen hervorrufen. 

Bei der Hetnchtung der leichteren F.ille wird es von vornherein 
klar, ihn sie nicht scharf von den früher tjeschilderten Zuständen 
subjektiven Herzklopfens getrennt werden können. Das subjektive 
Gefühl verringerter Herzthütigkeit, welches die Kranken fast dauernd 
beherrscht, wird durch die verschiedensten Gelegenheitsursachen, oft 
auch ohne jede erkennbare äuüere Kinwirkunir. vorübergehend von 
den Symptomen übererregter Herzlhiiligkeit begleitet, während zu 
anderen Zeiten unter den gleichen fiuBeren Bedingungen die Zeichen 
einer Herzschwäche vi rstärkt auftreten. Gerade im Hinblick auf 
diese völlig unberechenbaren S(*hwankuncren der If i'r/<viniitonie habe 
ich die vorstehenden Erörteruugeu über den niauiui^iaclieu Wechsel 
zwischen ITeberanstrengung und Erschöpfung eingeschaltet. Für diese 
Fälle ist die Bezeichnung des reizbaren Herzens (irritable heut) 
wohl verständlich. 
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Eine crnrnitt? Aufzählung aller «lieso Schwankungen veranlassea- 
il(Mi Momente kann ich mir hier ersparen, da sie sich völlig mit den- 
jeuigeu decken, die ich bei der Schilderung der subjektiv erhöhten 
HerzpalpitAtfoneii an^ezfthlt habe; nur ist der Umstand bemerkens- 
"wert, (laß bei dem geschwächten resp. erschöpften 
Zustand der H e r z i n n e r v a t i o n s c e n t r e n alle bahnenden 
und hemmenden Einwirkungen auf dieselben .viel 
rascher und ausgiebiger klinisch bemerkbar werden. 
So genügt rasches Umwenden oder Aufrichten aus der Horizontallage 
im Bette oder selbst die geringfügigste Atfekterregung, z. B. die 
bloße Anwesenheit des Arztes oder die Schilderung eines schmerz- 
liehen Erlebnisses, np alle subjektiTen Beschwerden mit oder ohne 
objektiven Befund hervorzurufen. Wir werden am raschesten einen 
Einblick in diese fflr die Kranken höchst beängstigenden und quälenden 
Krankheitsvorgänge erhalten, wenn wir einen typischen Krankheitsfiall 
In seinen efnselnen Verlanfsphasen zusammen betrachten: 

EtB handelt sich um eina 38-jähnge Dame, von mütterlicher Saite 
aus erblieh belastet, „von Kind auf nervtfs**. In den Bntwiokelnngs- 

jahren hochgradig chlorotisch und schlaflos. Heirat im 23. Jahre. 
Seit h-v ersten •Gtburf fim 24. Lebcnsiiilu) viciruch Kopf- und 
Gliederschmerzen leidend. Sie hat 3 Kinder geboren; Schwangerschaften 
und Woohenbeti;e verliefen völlig normal. Schlaf seit 11 — 12 Jahren 
nicht „mehr besonders-. „Bei viel Trubel leicht Schwindel." Vor 
P Jalir^n orkraiikto ilir iüni;stt'>8 5-jähriges Kind an Pi j>htheritis ; in 
«ier Rekouvalüsceuz stellten sieh schwere Himsyraptome ein. Die Mutter 
pflegte das erkrankte Kind selbst, durchwachte viele Nächte am Krauken- 
bett und verzehrte sich vor Sorge um ihren Liebling. Nach S^wttohent- 
liebem Krankenlager starb <las Kind, di*' ^Inttor war v r Schmerz 
14 Tage völlig teilnahmslos, nahm tast gar keine .Nahrung zu sich, 
schlief nicht; sie erholte sich dann scheinbar, war aber reizbai", ermtidote 
bei jeder geringftigig«a geistigen nnd körperlichen LeiBtung, verlor daan 
Appf^tit und Schlaf für mehrere Tage, war im Knpfn benommen („dösig") 
Tiii'l klagte vor allem liber Schwäche der Jl >■ r x thäti p^k fi t. S i o 
fühle, wie das Herz absterbe, die Schlage werden immer 
leiser, ein eigentflmlieheB nagendes Gefühl, als ob das 
Slut wogriesele etc., in der ganzen Herzgegend." 

Allmähliche Kräftigung und SchwinloTi dieser Sjnnptome im T-anfe 
eines Vierteljahres. Doch schon nach 4- wöchentlichem Wohlbe linden 
Rückfall ohne bestimmte G«legenheitsnr8ache. Es trat wieder allgemeine 
Schwäche, Gemütsreizbarkeit (Weinen bei geringfügigsten Anlässen), 
Scheu vor Vorkehr mit „fremden" Menschen, „Augenschwäehe" (Schwindel 
beim Blick nach unten, Ermüdimgsemphudungün mit Kopfschmerz und 
Benommenheit nach Lesen oder Schreiben von wenigen Zeilen), anfalle- 
weise Herzschmersen mit Drnek, Schwäche- und Leer- 
heitsempfiudungen an der Herzspitze an f. Waren .\ n- 
iiille stärker, so bestand hochgradige Angst, allgemeiner SchweiJiausbruch, 
Poroht, sterben so müssen. 

Statns praesens vom 24. Februar 1895: Grode, krttftig gebaute 
Dame, tnit rfi* hlichem Fettpolster, gat entwickelter, aber schlaflfer Mus- 

knlntnr; F.irb > i^s Of «irh*^*^ nnrl d'-r «ichtbaren SchloimhJintf blaß; 
Oesiehusttusdruck leidomi; die Kiauke ruht auf einer ChaKselouguts, ver- 

meidei rasche Bewegungen des Körpers, wendet beim Oeaprttche nur 
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ungern den Kopf resp. den Klick zur Seite, weil sofort Schwäche-, Ohn- 
macht- und ScliwmdeleuiphnduDgeu hierdurch erzeugt werden. Gesickt»- 
aanrenaostritte nioht drackempfindüch ; ebensowenig Brack anf die 
Interkostalränme rechts oder links. Keine Ehachialgio. Ein konstanter 
Druckachmerzpunkt ist recljta 2 cm vom Xalic!, >jej fit lVm Druck hyper- 
algetische H&ut^oue im rechten Hypochondriiun, nach hinten bia zur 
Wirbelsätile bandAfnmg (bendbreit) reichend (HiBAn*8cbe Zone). 

Die physikalische Untersuchung des Herzens ergiebt durchaus nor- 
mal» VorhUltnisse. Puls weich, ziemlich voll, leichter unterdi ückl>ar,. 
regeknälSig, 76 — 80 in der Minute. Bei den Anfüllen, die meiat 
nachts auftraten nnd fast täglich -wiederkehrten, stieg die FtUaiTequene 
auf 104 — 112; die Schlagfolge regelmäßig, die Welle klein, leicht nnter- 
diiickbar. Zu anderen Zeiten war di r Puls in clen Anfallen verlang- 
samt, 04 — 72 in der 3finute, Herzaktion entschieden schwächer, Pulü 
klein, Arterie schlecht gespannt. Dauer der AnftUe 10 ICoraten bis 
^/i Stunde; prämenstmal waren die Hensjmptome am quälendsten. 

Alle Behanrllnngsversuche scheitorton jtiifäuglich an der T'fbrrfrrr!:- 
barkeit der Herztbütigkeit; jede Muskelübung, jedes Bad, jede faradische 
Behandlnng st(>igerte die Herzbeschwerden und führte gehäufte Anfälle 
herbeL Schließlich bewirkten methodische langsame Gehttbxingen und ge- 
Tianp 7>ifitTor?. In ifi<>ti kl« ine konzentrierte Mahlzeiten, wenig rifissigkeit) 
eine Kräftigung der Patientin. Die Herzsymptome verloren 
sich aber erst völlig, nachdem eine Retroflexio uteri 
durch gynäkologische Behandlung beseitigt worden war 
(vergl. hieran die Ansfllhmngen im Kapitel Aetiologie). 

An (lioser Stelle will ich Ihneii nodi einen zWdten Fall etwas 

ausführlicher mitteilen, wclclior nach versrhiedenen Richtungen hin 
bemerkenswert ist: 1) Wegen der Entstehung des Leidens; die 
relativ geringfügige neuropathische Veranlagung wird durch eine In- 
fektion mit Malariagift in einen aus^ci^riigten neuropatbisf'hen Zustand 

übergeführt. 2) ^V('^'t■n der Imnten MiM-hung subjektiver und objektiver 
Horzbeschwenlcn : die pathologische Uebererregbarkeit der Herznerven- 
centien wird Hiucn aus den unauüiörlichen Schwankungen der llei z- 
arbeit sehr klar vor Augen geführt 3) Wegen dt r Mcnuc pai ästiiotisdier. 
Empfindungen und affektiver Erregungen, welche die Ilcr/.lnsehwerden 
einleiten und ite-^'leiton. 4) \Ve?rn ilcs deutlichen ZusammenhAages 
der Herzstürungeu mit N'erdauiin^-he.-clnvenlen. 

38 -jähriger Jurist; Eintnit in die klinitche ■ ilehandlung am 
16. Hai 1894. Veter sterb 61-jlhrig am Herzschlag (sehwere Arterio- 
sklerose), Mutter lebt und ist nen ös (MigrUne) ; einzige Schwester zart, 
anfirnii'ch. Fat. ist verlieiratet, hat '6 KiTi»^er. von denen das mittlrre 
rutliitisch ist. Zur Vorgeschichte der Erkrankung ist iblgendes xu be- 
mericen: 

Pat. war als Kind sehr zart, blutarm, bei Muskelleistungen rasch, 
emfidend: in der Pubertätszeit rapides Wachstum; als Gymnasiast er- 
krankie er an Interim ttens; im Anschluß daran rechtsseitige Supraorbital- 
neoralgie, welche durch GhininbebendliiDg beseitigt wurde. Im 19. Jahre 
gelegentlich gymnaBtiBcher Uebungen ein Anfall von starkem Herz- 
klopfen: rJer Arzt verordnete mehrtägige Bettruhn: bri der Arbeit für 
das Abitunum KoustriktionsgeiUlile (Globus) im Halse, dxe beim Essen 
Terschwenden. Im 28. liebensjabre „EolikaafIdW nach hartaiokiger 
Obatipation; im 85. Lebenqahre nennügiache Schmerseu ia der linken. 
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8« linltpr, welclu' :uif Chininbf liaTirilnnpr schwinden. Jm Oktober 1891 
(Sö. Lebeasjalirj öfters idchwiudelzustäude, die durch Bromsaljüe xom 
Schwinddii gebradit weitl«ii. Seit dieser Zeit gelegentlich, namentlich 
bei Anstrengungen, bei erregtem Eeden, im Hungerzuatande, neuerding» 
auch bei stiirk*i*'in BuokeD oder in der Seitenlage das Geftthl des. 
„Herzaussotzens". 

Am 11. November 1893 trat während einer Eisenbahnfahrt der ei-ste 
Angetan fall ein: schwere OppresBion in der Herzgegend, b'chulter- 
schmerz, Kiilt* ftilil in dcv Hfinden, keine Ohr iii;ir].r, kein Schwindel. 
Dieser Anlall trat ganz unvermittelt nni'. Put. bringt ihn über in Zusammen- 
hang mit einer gemütlichen Aufrt^uiig. welche 2 Tage vorher stattge- 
fnaden hatte (öftentliches Auftreten als VioJinspieler). Dauer dieses An- 
falls '•ini£;e Minntrn Nach Bee*idigun<4 i KsM nbahnfahrt ti üt .'in 
2. A J a 1 1 von „üerzdruck und Herzschwäche-' mi! liet'iger 
Angst aui. Bei der Untersuchung durch einen internen Kliniker wurde 
das Hsn absolnt normal geinnden. 

Im Anschluß au diese Aiilalle stellten sich Schmerzen in der Herz- 
rrpcrend, welche in linkm Arm «tiss^trshlteu, anfans^vripc ein. Sie 

dauerten oft halbe Tage laug und wurden durch ChiuniLiehaudiuiig nur 
wenig beeinflntt Seit dieser Zeit fttfalt sieh Fat. fast andanornd anl>e- 
haglich : Druck- und Völlegeftihl, leichte Angstgefühle, B rust Schmerzen, 
Schwächf- iumI Olirtmachtscniplindungen bei motorischen Leistuusen be- 
herrschen ihn m Wechseluder luteusitUt. Im Januar lfc94 trat vorüber- 
gehend I>mck8chmershaftigkeit des 8. Brustwirbels anf, von dem Fat. 
selbst in der Rückenlage konstatiert. Seit Frühjahr 18!)4 stellt sich oft 
ein abnormes (stechendes) Geltthl am inneren seitlichen Bande der linken 
Scapula ein. 

Ans dem körperlichen Status bei der Aufnahme ist folgendes herror- 

zulieben : GroBer, hagerer Mann (Körpergewicht 141 Pfd.) mit blasser 
(i( sichtsfarbe ; roniutiotivae srlir Mcich. Pupillen über mittelweit, gut 
reagierendj Herzdämplung nonnai, Herztöne reiiij keine Pulsarh^ihmie ; 
Radialis mittelweit, Puls weich, 72 in der Minute. Druckschmenpunkte 
im 8. und -1. Interkostalraum in der Axillarlinie links; Ii. Brustwirbel 
auf Druck If ieht s< Inn* i /halt ; In(r!ik];tM'l;nl:ir nrd Skapulardruckpunkt 
links; bei passiven Bewegungen im linken Schultergeleuk leichtes Knarren. 

Aus dem Krankenjoumal und den eigenen Aufaeichniwgen des Fat. 
sollen hier die Schilderungen einzelner Tagesbeobachtungen Fiats finden : 

in.y'20. Mai 18t'l liarliniittnrrs 5 L'hr Druckemptindung am Ansatz 
des btemums, Stiche aiu Unken Schulterblatt, Gefühl des Hersklopfen» 
nnt Isic^ter Angst (Puls 75 — i^O). Objektiv keine verstirkte Hensthätig- 
ksit. Dauer des Anfalls 2^/^ Stunden. Nach einer Eingießung in den 
Darm, durch welche harte Kotmasseii entfernt v'crden, ffilili si« Ii Tat. 
völlig wohl. Nachtschlai von lü — 5^/^ Uhr unruhig, durch Schmerzen im 
Schulterblatt gestOrt Nach dem Aufvcachen morgens leiser Schmerz in der 
HsETzgegend, bis zum Schlüsselbein links ausstrahlend. Viel Blähungen. 

22./23. Mai Smlih I ! liitltu! :r. Leise Schnoorzrmpfiiulnngen bis vor- 
mittags 11 I hr in der Herzg« ut iiii mit ..miTnin tilang wfihrendem" Herz- 
klopfen (Puls 84); 12 l'hr mittags; Enii^jfLuu^ ohne Ei'folg: nachmittags 
4 Uhr Olobiuemplindungen in der Halsgrube und vorftbergehendes, damit 
korrespondier, u (Ii s Druckgelühl im IJüi km, ft'rr Angstgefühle: leise 
ziehende Emptindungen seit ö Uhr abends m der ganzen linken Körper- 
hälfte; nach gutem Nachtschlaf (Suppositorium mit 0,05 Extr. op, und 
0,02 £ztr. Belladonnae) 6 Uhr morgens Krwachen mit Herzklopfen (Pols 
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voll 84). Tv'upt'rteinparatur Hf^t.'i im T\-^otiiiu\ Xach dem Frühstück 
7*/^ Uhr durch Irrigation reichliche »Stuhleutleerurig; danach besckleu- 
nigte Herzthätigkeit (100), Angst, subjektives Herzklopfen, kalte Ex* 
tremit&ton; doppelseitiger Kopfs^hmens Aber den Aogen. Am NaohmittAg 
desselben Tages ^1 T^hr) „Stichempfindnngen" in <\*'v linken Seite, Gl 'bus- 
gefühl, dumpfer Rückenschmerz. Abßnds 9 Uhr 8tiche in der iinken 
Kürperseite, subjektivem Gefühl desHerzaussetzens („sekunden- 
lang**), siehende Sohmensen in beiden Beinen, WlLimegef^lhl and Brennen 
in Händen und Füßen, wechselnd mit abnormen Kältegefühlen. 

28./29. Mai „schwerer Anfall" nach einem Spazi^rj^nng von 
'/^ Stunden, Schon während des Spaziergangs (nach der 1. V'iertel- 
etnnde) trat SchwftchegelUhl mit Leere des Kopfes anf. Nach dem 
Spaziergang stecliender Schmerz untt«r Inm linken Schlüsselbein und 
Stuhldrang. Nachts ordentlicher Schlat (..In s^fr wie in anderen Nächt^m"), 
vou ^/|10 — 1 Uhr uud von 3 — 4 Uhr; beim Aufwachen unbehagliches 
OellUil, Sttthldrang, reichliche spontane Stnhlentleemng. Steigerang de« 
Unbehujj^ens nach dem 2. Frülistück; abnorme Kältegefllhle in beiden 
Füllen; Puls leicht beschleunigt (84 \ 11 T^hr vormittags kleiner Sprtzifr- 
gaug im (rarten ('/^ Stunde). Üanaeh Schwäche- und Olinniachis- 
empfindangen, etakalte FttBe, Brennen im Magen nnd Bücken, Hen« 
klopfen; aufsteigende Angst, „innerliches Zittern'* (vom Leibe nach der 
Tarnst und Kopf anfstrirr.T, ! . Schmerzen in der Herzgegend, "Zähne- 
klapperu, Todesfurcht, kalter Schweiß auf Stirn uud Händen; affektiver 
Tremor der oberen ExtremitSten nnd leichte Simpel- nnd Schlag- 
bewegungeu mit den Füßen. Bei der ärztlichen Untersuchung mittags 
12 Uhr: Weite Pnpillrn, blasses Anssclirn. voller, gespannter Puls <'?^4), 
üingesuukener, weicher Leib, bai Palpation nirgonda schmerzhaft. Nacli- 
mittags nach einem kurzen Schlaf» wachte er mit brennend heiAer Hant 
auf, dabei beistand auch starkes Brennen im MftK«^*'!- Nach ftenuß von 
Kiikfio 2. hplVii:. r .\ngstanfall (l Stunde), in die Brust lokulisicrt. l^fise 
Schmerzen im Bereich des 2. nnd 3. Inferkostalraums, Körpertemperatur 
37,3 (im Becttim). Pols 100, stärker gespannt, voll; allgemeinee Zittern 
mit Zähneklapporn. Nach einem Opiumsuppositorium Beruhigung. 3. An- 
fall all nfl<» 8 Uhr: heiße Haut (Rektalfemperatur 37,4), Angät^ Zittern, 
Zähneklappern (ohne Frostgel'ükl), Dauer Uber 1 Stunde. 

In der folgenden Nacht kehrten noch 2 Anftlle wieder von halb- 
etflndiger Dauer. Puls am Uorgen des 30. >Iai lOH. Nach einer grOSeren 
Zahl vnn BlHhnntri^n 'im wnrtni^n Bn^n mit ]<iili]i'ii T'-'liTirii'ßnnsrcn auf 
Rücken uud AbdomeuJ steigendes Wohlbetinden. Am folgenden Tage in 
den Vormittagsstunden Kollern im Leibe, Stnhlentleeriing, Gefühl, „dal 
etwas im Leibi> zurUckgr-blicb m ist", Druck in der Bfinddarmgegend, 
wolch'T schon beim KikIh des Stuhlgani;-^ bemerkbar innclif": die 

btuhlenticeruug ist ßehr reichlich (nach 2-tägiger hartnäckiger Obstipa- 
tion dttreh hohe EingieOang bewerkstelli^j^t); es werden 10 sehr feste, 
„kastaniengroßH" Kotstücke und vi«'l Brei entlcort. Während der Stahl» 

entleerung sehr viele BlähnngHii, nach der Sttiltlrrit^lr t^rimg sehr ermnttrt: 
Puls 7l), klein, weich, leicht uuterdrückbar. Ganz plötzlich treten icalt© 
Ftlfie, Brennen der PuOsohlen, vom Leib üum Herzen und Kopf anf-' 
steigend« Angst. Zittern der unteren Extremitäten an£ Pols 78 — S2. 
Dauer '/^ Stunden. Nach dem Anfall Schmerzen im rechten Bein, 
welche den ganzen Tag andauern und den Pat. in der folgenden Nacht 
nach 1 */j-stündigeui Schlafe wieder aufwecken. 

Bie Nahrangsaufnahme war w&hrend dieser von gehünften Ajnfkllm 
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besetzten Tage sehr mangelhaft Jede Nahrangaaufuahme ruft ver- 
mehrtes „Unbehagen" im Henen („Kribbeln"), Brennen im Leibe, ge- 
legentlich Sausen im Kopfe, Angstgeßihle, Zähneklappern, Zittern der 
Gli< l<'r wach. „Schon nach wonirron Minuten mit dem Eintritt von 
Blähungen und Verdauungsbewegungeu (Ehabarbertabletteu) schwindet 
■dieeer peinliche Zustand und macht einem Chftlhl von Wohlbefinden 
PlatE; welches stundenlang ankSlf Bas Verhalten der Herzthätigkeit 
resp. des Pulses ist hinrb?i c^anz werhsflml. S>) ist b Mn<"ikt: Puls ge- 
spannt (H(>), ,^ui Kücken tfiülbareä Herzklopten*', Puls weich, beachieuuigt 
^81— „Hensaussetzen" bei weichem, mftßig beechlennigtera Puls (ob- 
jefctiT ist beim Gi fühl des Herzaussetsens ktum eine Veränderung der 
Pulswelle mit iLmu Finger finilLar). Zu nri'li'i-on Zeiten i.sf trotr crlir.lif fr 
subjektiver Bodchwerd<m bemerkt: (10, Juni) Puls völlig normal (78) j 
* ^8. Juni) Arterie eher eng, keine Arhythmie, Puls 84; (G. Juni) Pols 
HH, völlig regelmäßig, Dicrotie eher etwas gesteigert. Hervorzuheben ist 
<lie i- liii' ude SelbstbeolJachtung des Pat. : Am dl. Mai stellten >!< Ii beim 
Urztliclien B3such nach tiefen Palpationen des Unterleibs, welche dem 
Pat. überall schmerzhaft waren, spontane Schraerzempfindungen in der 
linken Bmsthälfte am unteren Snde dos Brustbeins und unter den be> 
narhbartcdi Ripf- n ein. Sir war Mi in die Haut und in die Tiefe lokali- 
siert; Berührung dieser Hautpartien (selbst leise Berührung des Hemdes) 
waren ihm unangenehm, ja schmerzhaft (HEAn'sche Zone).» Diese 
Schmerzen kehrten an diesem Tage nach jeder Mahlseit momentweiae 
wif lcr. In der folgenden Na( lit unruhiger Schlaf mit öfterem halben 
Erwachen und ängstlichen Träumen; heiße ruüe und Hände.. Pols anlianga 
ruhig, später etwas beschleunigt. 

Der weitere Krankheitsverlanf IftBt sieh knn dahin snsammenfiissen: 
Die . Herz- und Verdauungsstörungen bessern sich langsam , ebenso 
schwinden die Parästhesien nnd Angstaffekfe ixanz allmählich. Ein 
völliges Gleichgewicht der Herziutiervation ist aber selbst nach Ablauf 
eines Jahres noch nicht erreicht, trotsdem der Pat. seine Bernfsthlltigkeit 
bis Ende 1894 ausgesetzt und in mäßigem Höhenklima, sowie au der 
See Erholung ge.sucht hat. Das Seeklima wurde nicht ertragen. Es 
stellten sich im Nordseebade (ohne dati Put. gebadet hätte) wieder Angst- 
affekte ond Hersklopfen ein. Nach der Rfilekkehr in seinen Beruf lebt 
der Pat. ganz sarttckgezogBu, meidet alle Geselligkeit und hat seine 
Violine nicht ra^lir smgerilhrt. „Trotz allnlrrn ist mein ßpüii l- ti ein 
uuaut liörlich sohwanitendes, so daß ich uiclit von einem Tag zum anderen 
rechnen kann.** 

Man kann an der Hand dieser und ähnlicher Fälle ffolgendes 

Paradigma diM- ..kardialen Xciira^tlieiiic". „nnrvosen ITnrzsrhwächo" 
aufstellen: llcipilitüre oder erworben*' Prä lisposition. anäraisch-chloro- 
tische Störungen in der Eatwickelungsperiode mit aensiblen und sea> 
soriellen Störangen; zeitweilig Agrypnie mit geistiger oder körper- 
licher ErmüdiinLr und Srhwiiidclempfindunjrcn ; in der Zwischenzeit 
aber normale Leistiinirs- und Genußmhiükeit. Scheinbar akuter Aus- 
hruch des nervösen Aügenieiuleidens nach körperlichen Ueberanstreng- 
ungen oder mner gemlltlich anfreibenden (fiuniliären oder finanziellen) 
Katastrophe: Zusammenbruch der Kräfte mit Schwache-, Schwindel-, 
Ohnniachtsemptindungen und dem subjektiven Gefühle gestörter Herz- 
fuüktion („Flattern, Erlahmen, Zittern, Wogen, Pressen, Wühlen des 
Herxena**); dumpfe Schmerzen, Uber den ganzen Bnistkorb nach den 
Schaltern, Kacken und Hinterhaupt ausstrahlend. Die Herzthätigkeit 
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ist hierbei hesrbleuniüt (100—120 Schläge in der Minute), die Horz- 
kontraktion schwach, aber rhythmisch, der Spitzenstoß kaum luhlbar. 
Vereinzelt finden eicli Uasende. systoÜBche Geräusche an der Herz- 
spitze. Der Puls ist klein, weich, leicht unterdrückbar, die Radialis 
von prerinfjer Ffllliinp:. mittelweit. Das Aussehen der Kranken v<t im 
Aufaii blaü, besonders die Conjunctivae sehr blutarm, der Temporal- 
puls nicht siebt- nnd ftthlbsr, die Carotis schlecht gespannt nnd mittel* 
weit. Die Extremitäten sind blaß und kühler anzufühlen, die Haut 
nicht selten, besonders in der Schläfen- und Brustgegend, mit kleinen 
Schweißtropfen bedeckt. 

Dieser Anfall erfflllt die Patienten mit Angst und Entsetzen nnd 
erweckt fast unweigerlich die Furchtvorstellung, daß das Leben er- 
lösche. Die Dinier dieses ersten Anfalles ist meist, soweit es die Herz- 
beschwerden betrifit, eine relativ kurze {10— 20 Minuten). Die Schwäche-, 
Schwindel« nnd Ohnmachtseropfindungcn bestehen aber meist noch 
ehüisv Ti\'^v lang, Venn aneb in verminderter Stirke. Ist der Patient 
imstande, sich zu schonen und die direkt veranlassende Schädlichkeit 
zu meiden, Ueberanstrengungen aus dem Wege zu gehen, den Kummer 
und die Sorge zu bannen. s& tritt scheinbar völlige. Genesung eis. Aber 
nach einer länger oder kürzer dauernden Pause, die swisciben Wodien 
und Monaten sf Invnnken kann, tritt entweder ohne jede nachweisbaro 
Gelegenheitsursache oder nach ganz geringlügigen körperlichen An- 
strengungen oder nach einer unruhigen Nacht oder einem unbedeutenden 
Ai ruer dn neuer Schwächezustand auf, in welchem von vornherein die 
Herzbeschwerden und die hierdurch veranlaßten Furclitvorstellungen 
das ganze Krankheitsbild beherrschen. Dem Arzte werden sehr häufig 
nur diese Symptome kundgegeben und dadnrdh die irrtflmliche Ansicht 
erweckt, daß die Her/schwäche die ausschließliche Störung sei. Der 
jrrelle dejjiensat'/ zwisclicn den gerin.sfrit:if:en. objektiv nachweisbaren 
Störungen der Herzthätigkeit und den schweren allgemeinen Schwäche* 
empfindungen bleibt ihm dann völlig unverständlich. 

Diesem zweiten Anfall folgen dann in kürzeren Zwischenräumen 
meist unvermittelt, sehr hraifig während der Nad't, /.ahlreirhe nene, 
und schließlich tritt ein dauernder Zustand allgemtmer Erschöpfung mit 
vorwaltenden Herzbeschwerden ein, ähnlich demjenigen, welchen der 
Aufnahmestatus in der vorstehenden Krankenbeohachtung wiedergiebt. 

Verfoljren uir auf dieser Höhe der Krankheitsentwickehin^' dio 
Beschaftenheit der Herzthätigkeit und des Pulses längere Zeit, so 
finden wir, daß bei absoluter Ruhe die Frequenz zwischen 70 und 80 
sich bewegt, bei geringen körperlichen und geistigen Leistungen bis 
zu ir:o und 110 stei}:;t, und bei Steifjerung der „Herzschwäche" durch- 
schnittlich etwa 12u beträgt. Bei ruhiger Ilerzaktion ist der Herz- 
schlag mittelkräftig und durchaus regelmäßig, bei beschleunigter aber 
finden wir meist die Herzrevolution abgeschwächt, doch begegnen wir 
auch Phasen, in welchen die Beschleuniiinnp mit einer verstärkten 
Herzaktion verbunden ist. Dann tritt an Stelle des subjektiven Ge- 
fühls der llerzöchwächtj dasjenige, was wir früher aisHerzpalpitalioueii 
kennen gelernt haben. Es schieben sich also vorttbergehend Zustände 
von Uebererrepnnfr /.wi-rlien die Sch^fichesymptome ein. Es ist dies 
aber nur dann der Fall, wenn unter dem Eintiuß von Fxcitfintien 
(Alkohol, Thcc, Kallec u. a. vv.> oder iiueli liingerer völliger Uulie und. 
relativer Erholung ein neuer Herzsturm auftritt. So erklärt es sich, 
daß das Gefflhl von Herzklopfen mit Herzbeschlennigung besonders 
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häutig Dach guten Nächten zur roherra>chun^ und Bestürzunj: der 
Kranken sich morgens einstellt und der schou Hefge wurzelten borge, 
^wer hensknuik sn sem^ neae Kahrnng zufShit. Sehr bald tritt 
dann der alte SchwOclieziistand an Stelle der ErregnniJ. Gerade diese 
kombinierten Herzstörungen rufen länger timiomde allgemeine Er- 
schöpfungszustände hervor und werfeu die Ivraui^cu um Wochen zurück. 

Es ist sidierlich die mlllieTollete Arbeit des Arztes, mit diesen 
Kranken fertig zu werden, sie geis^tig zu l)eherr>;ehen und die Geduld 
niclit zu verlieren, wenn bei dem ewigen Wechsel der Krankheits- 
^scheinuugeu, bei dem Auf- imd Niederscbwanken des Krüfte-f 
znstsQdes, bei den unberechenbaren RfiekfUien die Kranken die Kunst 
des Arztes schließlich anzweifeln, seine Behandlung bemängeln und 
in gereizter, angstvoll gequälter ncmfltsstimmung nicht nur ihre ganze 
übrige Umgebung, sondern auch ihn selbst fast ununterbrochen in 
Tbtti^^t halten. Jede Verordnung wird beschuldigt, den Ausbruch 
eines neuen Anfalls bewirkt zu haben, alles wird versucht und nichts 
durchgeführt. So kommt es, daß diese „Herzneurastheniker", die, wie 
ich gleich hier einschalten will, gegenüber den Fällen mit einlachen 
Uebererregungssymptomen in der Uebersahl sich befinden, nicht bloft 
d«r Schrecken des Hausarztes, sondern auch der Nervenheilanstalten 
werden. Für diese Fälle gewinnt der Ausspruch, daß die Psycho- 
therapie der maßgebendste Faktor bei der Behandlung der Neur- 
asthenie sei, eine ganz besondere Bedeutung. 

Wir gelangen zu den Fällen, welche sich durch ausgoprftgte 
nervöse Tachykardie kennzeirhnon. 

Es giebt nämlich Kranke, bei welchen fast andauernd die Puls« 
frequens auf 100—120 Sdillgie erhöht ist Die IntensitSt der Herz- 
aktion ist dabei für gewfthnlidi nicht wesentlich geändert, das Gefahl 
von Herzpalpitationcn nur vorfibergehend und unter dem Einfluß 
irgendwelcher die Herzthätigkcit abändernder Gelegenheitsursachen 
vorhanden. Die Pulsfrequenz steigt dann auf 120—140^ die Herz- 
aktionen sind weniger Mftig, der Puls dementsprechend kleiner, die 
Eadiili-- von gcriTiL''"rer Spannung und FnllnTiL'. Die subjektiven 
Emphudungeu sind dieieuigeu des Herzkloptens mit Herzschwäche. 

BoüTERET hat auf das Symptom der permanenten Taohy- 
kardie ein besonderes Gewicht gelegt. Kr berichtet von Fällen „gut* 
artiger" neurasthenisrh r Trirhykardn . in welchen die Pulsfrequenz bis 
zu 120—180 sich steigerte, und von emer zweiten schlimmen Form, bei 
welcher 160—180, ja sogar 200 Pulsschläge gezählt wurden. Er er- 
wähnt eine 68-jährige Kranke, welche an dieser schUmmen Form in- 
folge von Gern fit sbewegungcn crknnkt ^v:ir und nach 15-tägiger 
Hospitalbeobachtuug unter deu Symptomen der Herzschwäche starb. 
Die Sektion ergab keinerlei Veränderungen am Herzen, welche die 
Taebykardie eruären konnton. Dasselbe war „ein wenig erweitcft, 
aber ganz gesund"; keine Endociirditis. keine Klappenerkrankung, 
keine Myocarditis, keine Erkrankung der Koronararterien konnte 
makroskopisch nachgewiesen werden. 

Es ist ni<^t ganz yerstlndlich, warum Bouveret diesen zweifel- 
los sehr interessanten, aber nich* uriiüLTnd aufgeklärten Fall der 
Neurasthenie zuteilt. Die psychischen Krankheitserscheiiuingen ent- 
sprechen durchaus dem Bilde der Melancholie mit Aiigstatl'ekteu, 

Schlaflosi^eit» Appetitlosigkeit, Abmagerung und sehlielUiefaer Est- 
kräftung. 
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Ich erinnere micli «-incr Hnrclians iihnlicLen Bcobaclitun^: Hereditilr 
belastete öC)-jährige Dame; subakuit* Kniwicktiluug einer aut^geprägteu 
Melanoholie infolge Heftiger OemlltserBohflttortingcin (oBg^fidütohe Ver- 
lobung der Tochter^ : licflige AiijfstaflPekte, Suicidiumstendenzen, Selbst- 
anklagen; Schlaflosigkeit, Verlust de.s Appetits ti. ««. w. D.(s quälendste 
Symptom war aber ein fast unautliürlicbeä Herzkiopteu ; Pulsfrequenz 
160 — ^170 in der Xmnte; die Hensaktioneo fast dnrohweg Teretkrict: 
deutlich si( htLare Puleation der Karotiden und der Aort. abdominalis; 
subjektiv sehr quälende Empfindungen gesteigerter Pulsiationen im Srhädel- 
innern, welche die Unruhe und Angst best^eLndig unterhielten und er- 
btthten. Zeitweilig traten AnfUle tob HenuchwKche auf mit gesteigerten 
Oppressionsempfindungen , sehr beschleunigtem Pulse (170 — IHO), die 
Herzaktion war deutlich abgeschwMclit, der Tvh klein, weich, die Arterie 
schlecht gespannt, leicht unterdrtickbar. JJie Pat. bot in diesen Anläilen 
das Bild einer schwer Kollabierten dar. Die Perkuaeion ergab Iceine 
Yer^rrOorung des Herzens^ amikiiltatorisch fand sich während der AnfiÜle 
ein leiclitPH «systolisches Blasen an der Ifcr/apitze. Anainn*>«tierh is* 
hervorzuheben, daß Pat. früher öfter an gichtischen Beschwerden gelitten 
hatte. Einige Monate später starb die Kranke in einer «nswftrtigen 
Heilanatalr. imrluKin sirh wenige Tage vor dem Tode hohes Fieber 
ebne nachweisbare Uisache eingeateUt batte, unter den Erscheiniuigen 
der Herzschwäche. 

AiK'h (liosor Krankheitsfall wurde anfTnitilicli als Neurasthenie 
aufgefaßt, wiilirciul der weitere Verlauf das Bestehen einer schweren 
Melancholie zweifellos machte. Mir war es in dieser Beobachtung 
wahrscheinlich, daß die Grandlage dieser Herzstörnng in einer 
gichti^chen Krkrankunü: zu suclien sei. Da in beiden FHllen eine 
genauere mikroskopische Untersii<lninj| des Herzmuskels versäumt 
wurdo, so läßt sich auch die. Annahme nicht von der Hand weisen» 
defi die Malignitftt dieser Krankheitsfälle direkt dnrcfa fettige Degenersr 
tioneii des Herziriuskels verursacht worden sei; bei dieser Annahme 
bleibt freilich die Frage immer nicht gelöst, ob diese degenerativen 
Prozesse die schwere Tachykardie verschuldet, oder ob sie nicht viel- 
mehr erst die Folge der monatelsog danemden Ueberanstrengong des 
Her ri gewesen sind. 

Analogen Beobarhfnnfren bin ich bei reinen Füllen von Neur- 
asthenie niemals begt^guet, so daß ich in Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren vorerst die Berechtigung zur Aufstellung einer 
malignen neurasthenischen Tachykardie nicht anerkennen kann. Ich 
gehe nher riocli weiter. Es ist mir näinlicli aucli zweifelhaft, ob die 
gutartige Form Bouveret's als eine reine funktion* He Erkrankung 
der „moderierenden Ceutren des rneuniugusuicus" aufgefaßt werden 
darf, bei welcher also anatomische VeränderoDgen des Herzmuskels 
fttr das Zustandekommen des Krankheitsbildes anssuschließen sind. 

Das von ihm citierte Beispiel betriti't eine Frau von 50 Jahren, 
welche nach dem Verluste ihres Mannes und ihrm drei Kinder nnd in- 
folge materieller Not im Alter von 45 Jahren in ririi n schwer lumrastlie- 
nisclicn Kranklieit.szustand verfallen war. Ihre Hauptbeschwerdeu be- 
standen in intensiven und dauerüdcii Hurzpalpitationen ; der Puls war 
sehr schwach, kamn fUdbar, aber der HersstoU sehr kr&ftig. Bei ver- 
schiedenen Untersuchungen worden von B. I20->180 Ptilsationen in der 
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Minute gezählt. Auskaltatonsdi wurde nichts Exankhaltes entdeckt^ 
Uber die perkntoriBolie Beatimimmg der HerzgrenBen ist siclitB ver- 
zeichnet. Dieser Zustand beschleunigter Herzthätigkeit bestand seit 
Beginn der Erkrankung (also 5 Jalire) mit mehr oder xreniger langw 
dauernden und häuhgen Perioden von Remh^oneUj in welchen aber die 
HerzfreqneiiB nie zur Norm rarflckkelnieL 

Solche Beobachtungen wird man bei älteren neurasthenischcn 
Persoueu, d. b. nach dem 45. Lebensjahre, gar nicht so selten machen 
können. IMe dauernde Beschleonigung der Hensalctiott mit oder ohne 
VerstHrkung der Intensität der Herzrevolutionen ist dann verknüpft 
mit dem somatischen Befunde einer allgemeinen Gefäßerkrankung 
(Arteriosklerose) oder einer wenn aadi geringen Herzdilatation, 
welehe aof Erschlaffungsznstftnde oder myokarditische 
Veränderungen oder beginnende fettige Degenerationen 
des Herzmuskels hindeuten. Es ist also viel wahrscheinlicher, daß 
hier Komplikationen der nervösen Erschöpfungszustande mit lokalen 
EmflhrangsstOrungen des Herzens Torhanden sind, welche, sei es 
durch die veränderte Beschaffenheit des Her7.muskels direkt, sei 0s 
durch Reizung der Herzganglien auf reflektorischem Wege, die Schlag- 
zahl dauernd veränderten. 

Diese Betrachtimgsweise triflft aber auch für jüngere ludividuen 
zu, welche mit länger dauernden tachykardischen Zuständen behaftet 
sind. Entweder sind es hererlitSr belastete oder dnreh voranf- 
•jegangene Krankheiten geschwächte oder k o n s t i t u tio- 
nel l ch lorotiscli - u iiäm ische Individue n , welche iu der Puber- 
tfttszeit Ton äoßerst quälenden HerzlM»chwerden beimg^cht werden, 
unter denen die dauernde P)eschlcnnigung der TTerztliStigkeit im 
Vordergrund stellt. Die Fre<iuenz der Herzrevolutionen beträgt IW— 120, 
steigert sich aber bei geringfügigen körperlichen Anstrengungen oder ge- 
mfimehen Erregungen bis zu 140^160. Die^tensitSt der HerEthätigkeit 
ii^i entschieden gesteigert, doch treten aiuli hier von'ibergeliend, beson- 
ders nach paroxystifichen Üeschlennij^ungen, Zustände von subjektiver 
und objektiver Herzschwäche auf,, in weichen die früher geschilderten 
Symptome deutUeh nachweisbar sind. Nenere fteobaditnngen, welehe 
durch die Untersni Innigen Krehl's und seines Schülers Bachüs 
über das Auftreten von geringen Hypertrophien und Dilatationen des 
Herzens i^voruehmlich des linken Ventrikels) angeregt worden sind, 
haben mich gelehrt, daß in diesen FftUen eine geringe, aber deutlich 
nachweisbare Vergrößerung des ganzen Herzens gar nicht selten fest- 
gestellt werden kann. Auch kann ich die alte Erfahrung bestätigen, daß 
sexuelle Aufregungen, insbesondere onanistischeReizungen, in 
der überwiegenden Mehrzahl dieser FftUe anamnestisch eine große Rolle 
spielen. Ich kann mich aber nicht der Meinung anschließen, daß die 
durch die Masturbation bedingte Beschleunigung und Fteigenmg der 
Herzthätigkeit die vornehmliche Ursache der Herzvergrößerung sei. 
Ich glaube vielmehr, daß wir es hier mit einer Reihe koordinierter 
Erscheinungen zu thun haben: neuroiiatliischeDisposition, gesteigerte 
sexuelle Erregbarkeit, masturbatorische Itt izuncren. erhrdite Anspruchs- 
iäbigkeit der nervösen Centraiapparate der üerzbewegungeu. Diese 
Vorgänge führen sieber oft vereint zn der jnyenilen, nemrasthenischen 
Tachykardie. Doch sind nicht alle Glieder dieser Kette notwendig, 
nm diesen Krankheitszostand za veranlassen. Aach ohne die von so 
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vielen Autoren als hauptsächlichi^te Ursache beschuldigte Masturbation 
ich tritt diese Tacbjkardie gelegenftieh sehr deutlieh hervor. Hier glaube 
TOT allem die Anämie als ursächliches Moment dieser Inn ervationg- 
störuncrPTi dep Herzens bezichtigen zu müssen. Wenigstens lehrt uns 
die klinische Erfahrung, daß ,,nervöse'* Knaben und Mädchen mit vor- 
waltenden Herzbeschwerden genannter Art die charakteristisehen Merk« 
male der Anämie resp. Chlorose in ausgeprägtem Maße darbieten.) 

23-jiilirigos juugos Mädcheu; V.ater ät&rh an eiuein Rückoiiinarks- 
'leideu; Mutter sehr erregbar, neit einem halben Jahre Monoplegie dee 
Almes und aphaBische Ktnrungon nach einem apoplektiachen Insult; 
ö Gos. h\^ste)', ebenso die Großeltern nervengesund. 

Pat, war immer zart, blutarm; Verlobung vor einem Jahr»^, viel 
Gemiitserregungeu vmd nach dem Tode des Vatorö körperliche und 
geistige Ueberanatrengungen, da sie das vSterliche Geschäft &st aUein 
zu besorgen hatte. Allgemeine Abmager'uiü, und Entkräftung; einige 
Monate vor der Aufnahme in die Klinik kui'xe üeberhai'te EIrkranknng; 
»eit dieser Zeit Herzklopfen. 

Ötttt. praea. bei der Autnahme : Kleine, sehr gracile Person, Körper- 
. gewicht 84 Pfd., Oonjnnetiva sehr bleich, 2 ^/^ Millionen rote Blnt- 

körpercheii i u I den cmra; Herzdiimpftinjg normal ; leichteis systolisches 
Geräusch an ili r I ii-rzspitze ; P n 1 beschleunigt (1 00 — 1 1 0), arhyth- 
misch; Unn eiwoiliiiai; Sehuenphänomeue und idiomuskuläre Erregbarkeit 
. gesteigert; vasomotorisdies NachrOten mitig; Sensibilität intakt 

SttbjektiTe Besohwerden: ITeberall das GeflÜbl lebhafter Polsation, 

besonders heftige Stöße in der Herzgrube; das Herzklopfen steigert sich 
• öfter zu Anfällen von Antrst tnu? Vtemnot. Es werden in der Klinik mehrere 
Anfälle von Herzklopfen i)eobachtet: die H(u-2aktiuQ ist entschieden var- 
. stftrkt, Spitzenstoß deutlich sichtbar, difßrae Erschlitterang der Hen* 
gegend ; Pu 1 s f r e q u e n z b i s 13 6. Die Anfälle treten meistens nach dem 
Essen auf (Pat. ißt an Oerordeti flieh viel) und sind zuweilen mit Uebel- 
keit verbunden. Nach denAntäileu, welche oft mehrere Stunden daaenif 
ftthlt sie Eingeschlafensein und !Eribbeln in den FttSen. Die Masasgc 
ruft leicht Anfälle von Tachykardie hervor. Nach Verlauf einiger 
WopIipt) niit Hfhiing der Ernährnn^ ''Maptknr mit Zuimhme des Körper- 
gowiciiid um wöchentlich 2 — 3 Pfd.j wird «las Herzklopfen seltener. Pat. ist 
zeitweilig psycliiseh deprimiert und klagt Uber erbtfhte Angstgefühle, 
-besonders nachts; Nachtschlaf unregelm&llig; schreckhafte Trihuue; öfters 
Aoi'wachen durch Herzklopfen. 

Pat. vrrlaßt die Klinik nach 6-wöc1ipnt1icher Kur, weil weitere Be- 
suche des Bräutigams, die jedesmal einen Anfall von Herzklopfen ver- 
ursachen, nidit mehr angelassen werden. 

Ob bei Icirhteren Fällen die Anämie nur als funktioneller Keiz 
-auf sensible Ganglienapparate des Herzens aufzufassen ist, oder ob 
die AnSmie zur lettigen EntartaDg einzelner HerzmnskelfftBeni und 
so zu einer direkten chemischen Reizung der intrakardialen Ganglien 
geführt hat. will ich hier nur 7.nr Erwägung anheimstellen ; eine Ent- 
scheidung dieser Frage wird sich bei diesen ausgleichbaren, nicht 
zum Tode fahrenden StArnngen kanm treffen lassen. Daß aber bei 
^hochgradig anämischen neuropathischen jugendlichen Individuen fettige 
Degenerationen des Uerzmnskels thatsächlich eine hohe Bedeutong 
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gewinnen können, beweisen jene j^'ar nicht so selteu auftretendeD 
Atifälle von plötzlicher Herzschwäche mit beschleanigtem und elendem 
Pulse, welche nach heftigen körperlichen Anstrengnncron (Tiinzon) und 
psychischen Einwirkunjren tiefe Ohnmächten bewirken und, wie zahl- 
reiche klinische Erfahrungen lehren, den tödlichen Ausgang unter den 
ISymptomcn der Herzlähmung herbeiftthren kdnneD. 

Ganz ähnlich sind die Fälle von permanenter neurasthenischer 
Tarhykardie hei chronisch unterernährten oder vorüluT^ehend dur('h 
konsumierende Krankheiten in ihrem Krälte^^ustand reduzierten Neur- 
asthenikern des mittleren Lebensalters aofkufassen. Hier ist 
•das Bin(le<;lied der nervösen Dyspepsie, das wir später ausfnlirlich zu 
erörtern haben, sehr wichtig. Die ^'-nsibien, motorisclien und 
sekretorischen Störungen des Magens iuhren zu einer ungenügenden 
Kahnraj^ssnfiiahme, zu mangelhaftem Stoffomsatz, zu Anflmie und so 
zu sekundären Störunjren der Ilerzinnervation. Freilich ist dieser 
Kfiiisalnexus nur für einen 'ieil der Fälle zutreffend, in welchen die 
ueurastlieuischen Uerzsymptome erst späterbin im Gefolge jähre- 
4anger dyspeptischer Beschwerden anftanchen. 

Sodann sj)ielt die Anämie hei den Zuständen nervöser Tachykardie 
im Verlaufe der sog. puerperalen Neurasthenie eine wesentliche 
Rolle. Ich habe hier jene jungen Mütter im Auge, welche, nervös 
Teranlagt, gradl und schledit genihrt in die Ehe gegangen sind und 
oft sclion nach der ersten Geburt, häufiger aber, wenn mehrere 
Kinder rasch aufeinander gefolgt sind, protrahierten nervösen 
Erschöpfungszuständen unterliegen. Sie zeigen dann neben anderen 
nervösen Symptomen vorübergehend, aber anch gelegentlieh dauernd 
eine abnorme Beschleunigung der Herzthätigkeit mit zahlreichen sub- 
jektiven Herzbeschwerden. In die gleiche Gruppe »jehöreii fiuch jene 
scheinbar gut genährten, aber muskelschwachen und blutarmen Frauen, 
bei welchen ein nngesnndes Fettpolster nur den Ünkondigen Aber 
den wirklichen Zustand der KörperemÜhning und der Blntbesehaffen- 
heit täuschen kann. 

Es lehrt uns schon diese summarische Betrachtung, daü die 
nenrasthenische Tachykardie ein relativ hftnfiges und 
•durch die verschiedensten Ursachen bedingtes Vor- 
kommnis ist, \velciief5 sowohl in den Phasen derUeber- 
erregung als auch der Erschöpfung beobachtet wird. 
Ich halte es nicht fttr angängig vomdiHilieh ans der Pulsfrequenz 
auf den patbophyeiologi sehen Zustand des Centrainervensystems einen 
fächln ß ziehen zu wollen, wie dies von manchen Beobachtern, n. a. 
von Lehr in seiner verdienstvollen Monographie geschehen ist. Er 
nimmt für sein „Reizstadium" der Nenrasläenia vasomotoria, welches 
unserer Ucbererregungsphase ents|Hieht, 72 — 84 Herzrevolutionen in 
•der Minute an; durch f;orinj>'fn*rifre , mei«! «seelische Veranlassunpren 
oder auch ohne nachweisbare Ursache steigert sich die Pulszahl auf 
96—100 Schläge. In dem zweiten, dem „depressorischen Stadium" oder 
„der Lähmungsform" (unserer Erschöpfungsphase) ist nach Lehr die 
Herzthnti'ikeit auch in der anfallsfreien Zeit meist auf 90 -120 Herz- 
revolutiüueu erhöht und steigert sich selbst bei miuiuialsten An- 
Ussen bis zu 130— 140 Schlägen. Er versucht den Beweis zu führen, 
•daß bei der „reizbaren Form die reflektorisch erleichterte und dadurch 
\Mr t'irkt zum Ausdruck gelangende Thätigkeit des Beschleunitrungs- 
juervenäystems" die Hauptursache sei, während „das Lähmungsstadium 
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der Ausdnidc einer vorflbergehenden , aber erheblichen Parese de» 

Herzliemmungßcentrunis" sei. Ich habe aber früher schon her- 
vorgehol)eii, daß bei dem heutigen Standpunkt unserpr KcinifnisRe 
über dio beschleunigendeu und heinmeudcn Einwirkungen aui die 
HerzthStigkeit eine solche strikte Scheidung durchaus unaasfOhrbar 
ist. Teil habe mich oft davon überzeiipen können, daß sowohl in der 
UebererrPLungs- als auch in der Krsehöpfungsphase anfallsweise 
Steiger uii^en der Pulsfrequenz bis zu 120 nicht selten beobachtet 
werden kOnneD, wShreiid die dnrehsehnittliche Pulsfrequenz in Stadls 
relativer I\uhe babl in der Uebererregungsphase. bald im Erseböpfungs- 
stadium erhöht erscheint. So ist, um nur ein Beispiel anzufülireti, in 
einem vorhererwähnten Falle (Krg. Nr. 37), in welchem alle übrigen 
Symptome ganx deutlich die LShmnogsform Lbhb'b erkennen lassen^ 
die durdiscliniftlirhe Pulsfrequenz immer zwischen 72 84 gewesen, 
und umgekehrt habe ich in einem anderen, welcher einen juvenilen 
Hereditarier mit einer typischen Puber tät&oeurasthenie und allen 
Zeilen der Reizungsform betraf, mehrere Monate hindurch eine 
durchschnittliche Pulsfrequenz von 110—120 Schlägen beobachtet 
Ich gebe aber zu , daß die höhere Pulsfrequenz häufiger in der Er- 
schöpfungsphase vorhanden ist; meine Bemerkungen haben also nur 
den Zweckt Sie davor zu warnen, die PulBZ&hlnng fOr den je^ 
weiligen funktionellen Zustand des Centralni rvensystems maßgebend 
zu erachten. Aber mit Recht hebt Lehr ein anderes unter- 
scheidendes Merkmal zwischen beiden Formen, nämlich die Inten- 
sität der Herzkontraktionen und die Beschaffenheit des Pulsea 
hervor. Es decken sich seine Angaben nach dieser Richtung mit 
meinen eigenen Erfahrungen. 

Als ein zweites klinisch bedeutsames Zeichen der schwerc^n 
Grade neurastheniecher HerzstOrongen betrachte ich die nicht selten 
auftretenden Arhythmien und Allorhy th mien. 

Am häufigsten finden Sie folgendes liikl : Während Sie den Puls 
des Kranken untersuchen, fallen Ihnen sehr erhebhche Schwankungen 
sowoU bezüglich der Schlagfolge als auch der WellenhOhe anf. Im, 
vier, sedis volle und relativ langsam aufeinander folgende Puke 
werden von einer annähernd i:leichgroßen Reihe kleiner nnd be- 
schleunigter Pulse. abgelöst. I>uü hier im we^tentlicben Aenderungen 
der HerzthStigkeit selbst in Frage stehen, können Sie durch dio 
direkte Untersuchung der Herzrevolutionen feststellen. Eine Gesetz- 
ninBigkeit bei diesem "\Vrcli>rl zwischen kräftigen und s< hv^ t ■':"n 
Herzkontraktionen besteht nur in seltenen Fällen. Je länger oder je 
hftufiger Sie solche Kranke auf ihre Herz- und Gefäßinnervation 
untersuchen, desto klarer werden Sic sich darüber werden, daß diese 
fast unaufliörlichen Schwankungen durch „nervöse" ' nlmende oder 
hemmende) Einwirkungen ganz unvermittelt und unberechenbar zu- 
stande kommen. Diese nenrastheniscbe Allorhythmie ist der präg- 
nanteste .\usdruck sowohl für den außerordentlich raschen Wechsel 
und die Iii Inständigkeit des Krüftczustandes der Herz- tum] (rcf-iß- 
centren alb auch für die erhöhte Anspruchsfähigkeit dersclbcu auf 
reflektorische und irradiierte Reize. Es läßt sich hier durchaus kein 
sicherer Schluß anf dtn überwiegend vorhandenen Zustand des 
Centralnervcn^vt^fenis /iciini. r>;il(i liat man den Eiiidrufk einer 
ausgeprägten Ijeljererregungsphase, bald einer in ihrer Leistung hoch- 
gradig herabgesetzten lierzthätigkeit • 
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Da die Abschätzung des wirklich vorhandenen Krftftein&fieg 

unserer Patienten, unabhängig von ihren subjektiven Klagen, im Hin- 
blick auf die tlierapcutischcn Maßnalunon von großer Wichtifrkeit ist, 
und weil gerade die Pulsbeschallenheit vürnehmlich nacli dieser 
Richtung hin verwertet wird, so möchte ich auf einige Punkte auf- 
Berksam machon, welche ^e Beurteilung dieser Fälle mit ausge> 
prigter Allorhythmie etwas erleichtern : das Vorwiefren der üeber- 
erregunpsphase ist wahrscheinlicher, wenn der Wechsel in der Schla^?- 
zahl und Schlagfolge sich häufiger, gleichmäßig und fast unvermittelt 
vollzieht. Treten z. B. ä— 4 schnellende, hohe und volle Pulsschläge 
wechselnd mit ;') - K» srlivHcheren. leicht unterdrfickbaren. besrhlen- 
nititen Pulsen auf. und wiederholt sich dieser Wechsel annähernd 
gleichmäßig, so ist ein Zustand von Herzschwäche recht unwahr- 
scheinlich. Der umgekehrte Schluß ist gestattet, wenn länger dauernde 
Tarhykardie ganz unregeliiiälMg und unter allmählichem Anschwellen 
der Piilshöhe von kräftigeren und langsameren Schlägen unterbrochen 
wird. Das Herz resp. äoiue meduUärcu Ceutreu erliolen sich 
wahrscheinlich im Erschöpfongsstedinm nur langsam zn dem Znstande, 
in welchem das Vagusicentrum seine Leistungsfähigkeit wiedererlangt 
hat und bahnende Kintlüsse auf dasselbe zur vollen Geltung gelangen 
können. Kach einer kurzen Phase erhöhter und verstärkter Herz- 
thitigkeit stellt sich dann wieder die besddennigte und kraftlose 
Herzaktion ganz allmählich ein. Diese Erwägungen haben dann 
ein praktisches Interesse, wenn Sie Kranke mit Allorhythmie länger 
unter sehr wechselnden Anforderungen an ihre Leistungsfähigkeit 
nntersoehen können. Geringfügige geistige oder körperliche An> 
strengungen können den Typus der Allorhythmie völlig verschieben. 
Die Pulsbeschleunigung tritt in den Vordergrund, der schwache, leicht 
uuterdrückbai'ü Puls wird zur Kegel, die Allorhythmie ist der neur- 
asthenischen Tachykardie gewichen, nnd es bedarf meist einer längeren 
Erholungspause, bis der Pols wieder zum alten Zustand zurfick- 
gekehrt ist. 

Solange die neurastlienischc Allorhythmie uur diesen unbe- 
stiromten und völlig nngesetzmifiigen Charakter der Schwankungen 

in der Schlagfolge und -intensität darbietet, wird man sie von den 
Arhythmien und Allorhythmien bei organischen Erkrankungen des 
Herzens und der Getiiße oder von den Innervationsstöruugeu bei 
organischen Gehimkrankheiten und Vergiftungen unschwer unter- 
scheidenkönnen. Viel schwieriger wird die Aufgabe, wenn ganz be- 
stimmte und gleichmäßige Irregularitäten die neurasthenischen 
Beschwerden begleiten. So begegnen Sie Fällen, welche den Pulsus 
bigeminos Traübb'b oder ein Aussetzen oder eine Verdoppelung von 
Herzsdilägen nach dem 10^ 15. oder 20. Schlage u. s. w. neben der 
oben geschilderten neurasthenischen Allorliythmie darbieten. Es 
handelt sich hierbei um Kranke, welche entweder an der Grenze des 
Greisenalters stehen oder hochgradig anSmisch sind oder gewisse 
Intoxikationen resp. Allgemeininfektionen erlitten haben (Tabakmift- 
brauch, sportsmäßige Ueberanstrengung des Herzens. Morphinismus. 
Syphilisj oder mit gichtischen Afiektiouen behaftet sind, in all diesen 
Fällen ist die Annahme wohl gerechtfertigt, daß dieee Arhythmien 
supeiponierte, der Neurasthenie niAt zugehörige Krankheitserschei- 
nungen sind, welche auf N'cränderungen des Herzmuskels resp. der 
intrakardialen Ganglien bezogen werden müssen. 

14^ 
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Ich will Ihnen hier einen «olehen Grenz&ll mitteilen: 

Ktg. 44-jiihrig6r Kaufmann: Vater geisteskrank (cbronioohe Paranoia); 

"im Alter schwere Atheromafo<<f> : Mntter gestorben, Herzerweiterung und 
sekundäres Nierenleiden, ein Bruder nervöses Herzleiden; Pat. ist ver- 
heirate^ kinderloa; 2msl Tripper; täglich 4 — 5 G^lasBierimdd— 4Gigarreii; 
nach Kauchen aohon seit oa. 10 Jahren „Pu 1 sa ussetaen'* ; 
viel Gemütsbewegungen (stets etwas erref^liai i : t!i;:ilich ca. 9 StuiKlfn Rnreau- 
arbeit; Onanie biü zum 21. Jahr; damals gehäufte Pollutionen; sehr ab- 
gespannt; ah und en Ohnmächten, keine bypoehondriachen Vorstellnngen. 
Vor 3 Jahren plr t ? liehe Mattigkeit im linken Arm (er ftirch- 
teto «='inpn Schiaganfall), KTfiftlnsi^keit, aber alle Be- 
wegungen möglich. Der Znstani dauerte ein paar Stunden und 
wich sofort} als ein alter Ohrpt] o|)t (links) durch Ansspritaeo entfernt 
ward. Seit 2 Jahren auch ohne stät-keres Rauchen Pnls- 
anssrtzon (nhnc Sehmerz, <>hno AiiL'sf, ulnio Absterben der peripheren 
Körperteile). Pat. spürt es, wie die Herzthätigkeit zugleich erregt ist. 
Knr in dem 8chlimmst«n Fällen „.\ngstwelle, die von der Magengrube 
anfsteigt" ; xaweilen auch beim Ausset/.en des Pulses ein unbeeclnreib- 
barer „nervosor Znp" dnicli den T'iitcrleib ; im Liegen selten Auseetzen. 

Stanis: HerzdUmpfuug normal: Herztöne rein; Arterien ge- 
schiaiigcli, weich; Puls bei der Untersuchung nicht arhythmiach, jedoch ab 
und zu Verschiedenheiten der Wellenhttfae ; periphere KOrpert^le warm ; 
Xacliriifr-n gesteigert : Stulil iiorTiml : Schlaf und Appetit jrnt : mitunter iso- 
lierte Mattigkeit im linken Arm; spurweisp Romberg: Plantar- und epigast- 
lischer ReHex gesteigert; die übrigen Reflexe normal; keine Druck- 
ptmk'te; Sensibilität (aach im linken Arm) intakt; Urin stark nratreich. 

Während S-tägiger klinischer Beobachtung k^nint»- mobrfach das 
^PulsanssAf-zcn'* mich objektiv festgestellt werden. In .••xiilaritÄten hin- 
.sichtlicii der Preiiucnz bestanden nicht (die durchschuittiich« Schlagzahl 
war 76 — 80 in der Minute), dagegen nnterlag dielntensitftt erhebUchen 
Schwankungen. Nach körperlichen Anstrengungen, nacli der Nahrungs- 
aufnahme, schriftlichen Arbeiten etc. bestand gelegentlich innerhalb der 
nächsten 10 Minuten die folgende Allorhy thmie : die Puls welle 
wurde unter dem tastenden Finger beim 14. (su anderen 
Zeiten 16. oder 17.) Schlage ganz unvermittelt niedriger, 
der darauf folgende Schlag war kau in fühlbar, während 
der dritte wieder die mittlere Höhe hatte. Pat. berichtete, 
daB in seinen hHusliohen und beruflichen Verhiltnissen dieaes aPnlaaus- 
setBeD** -viel häufiger, oft in 1 Stunde 4^-6 mal komme. 

In solchen Fftllen werden 8ie sehr vorsiehtig mit der Diagnose 

iieurasthenischer Herzstöruofjon sein müssen; die Prognose ist ent- 
schieden schlechter, wpnn typisch neurasthenischc Individuen diese 
Störungen aufweisen. Mir sind 2 derartige Fälle bekannt, die plötz- 
lieh nnter den Symptomen der Herzlfthmung zn Grande gegangen 
Bind (vergl. Fall No. 39). 

Die letzte Gruppe iienrasthenischer Herzstörungen begegnet be- 
züglich ihrer diagnostischen Verwertung ähnlichen Schwierigkeiten wie 
• die Yorstebend geschilderten Arhythmien. Es sind dies die FSUe mit 
ausgeprägter Pulsver langsamun g (Bradyk ardie). Inder 
Uebererreguugsphase sind hei einzelnen Kranken kurzdauernde 
Puls V erlangsam un gen infolge, heftiger Gemütserregungen oder 
lebhafter SinneseindrfldEe (grelles Sonnenlieht, heftige OertnuBche) zu 
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beobachten, während ausgeprägte Pulsbeschleunigungen bei 
ihnen alternierend vorhanden sein, aber auch fehlen können. Am 
häufigstenbeppgnen Sic solchen Zuständen y n v o r v ^ ni a 1 e i H r a d j- 
kar die bei jugendlichen, in der Pubertätsperiode behudlichen Personen. 

Ein 16-jühriger Gymnasiast, welcher angeblich hereditär nicht be- j^^ft 
lastet ist und früher immer nervengesund gewesen war (Onanif^ wird 
strikte in Abrede gestellt), erkrankte mit 15 Jahren ganz plötzlich imd 
anTermittelt an Zustflnden yon Hersklopfen, Sohwindelempfindtingen ohne 
ümnadtlniig dea BewntteeioB und ohne Scheiubewegungcn der Objekte 
im Tlftiim. Er wnrde affektiv sehr errrp:bnr nnd das geistige Arbeiten 
wurde ihm schwerer. Am aiüiftiligsteu war dem Vater die gioüe iSchreck- 
Iiafdgkeii des Knaben. Bai leichten OerKiudien , bei nnerwaiteten Be- 
gegnungen mir nundt ii, Fuhi'werken u. a. w. wurde er wie gelähmt, verlor 
die Spraclu . konnte sich nicht mehr aufrecht erhalten, taumelte, sank 
in den Kxiien zusanunen. Es vergingen oft einige Minuten, bis er die 
Herrecbaft Uber die Spradie und die Glieder wieder gewonnen hatte. 
In diesen Anfällen, die nach Schilderung des Pat. auch ohne jede 
G('1*L" 7>'HM'sm .suclie ausbrechen konnten, fühlte er einen ])efti;:en 
Druck lu d er Herzgegend. Es war ihm, als ob das Herz 
atille stftnde, eraehlaffte. Die Untersitohang ergab dann 
einen sehr Terlangaamten „atookenden'* Heraschlag. 

Wftln 1 ; der klinischen Beobachtung, die nur 6 Tage dauerte, 
wiirdo fnlgtiider Status erhoben: Vr-rbsltnismüßig großer, sehr ma^*»r^r 
und auJierst blasser junger Mensch; Zunge leicht belegt; Uuker Mnnd- 
foeialie etwas stftrker innerviert; SehnenphBnomen gesteigert; grobe moto» 
rische Kraft links wesentlich herabgesetzt (Han l« Irin k rechts 83,82 — 
links "iS.BI), starker .Affrkttremor beider TTfiiide, links überwieprenfl : 
Sensibilität überall intakt; Piantarreflex normal; Herzdämpfung normal; 
die HersthStigkeit in der Hegel gesteigert, sowohl an Intensität als anoli 
Frequenz der Herzrevolution (lOCV— 110). Bei A f f ek t er re g u n g en 
plötzliche Pii 1 8 Verlan gsam unge n auf 50 — 60, mit deut- 
licher Abschwächung der Herzaktion. Nach wenigen Minuten 
sind diese AnfUle vorttber, die Herzthätigkeit geht langsam wieder sur 
beschleunigten Phase über. Wenn der Pat. sich aubjektiT sehr nn- 
bflin Irlich fühlt 'Ih soikI* nfich kiirperlichen AnstremtMnjrfr) , ist eine 
deutliche Arhythmie vorhanden : auf 7 — 8 — 10 beschleunigte Herzaktiouen 
folgen 8 — 4 langsame und abgeschwächte. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Erscheinungen auf 
vorübergehende Steigerung der Thätigkeit des Herzhemmungsccntruiiib 
nrflckinbrt Mit diesen Pnlsverlangsaninngen ist dann immer das 
Gefnlil eines ciliöhfcMi TTcrzdnirk.s verknüpft: troton diese Zn<t:indo 
ganz plötzlich und unvcrniittclt un<l in \'('rl>indung mit anderweitigen, 
vor allem vasomotorischen und ujotori^chen Störungen auf, so kommt 
es Eor Entwiekeinn g von scbwereo SjnkopeznstSnden odo* bei er- 
haltenem Bewußtsein von Schwindelanfälhn mit niotoiisrhen ITcni- 
mungserschcinunfren. wie die vorstehende Beobachtung lehrt. In der 
früher mitgeteilten Kranken beobachtung (So. 24) waren die inhibi- * 
torischen EmhdniiDnB seitens der Motilitit balbseitig; in solchen 
Fallen erzählen die Fat. dem Arst, dafi sie einen St^laganfall er- 
litten hatten. 

Während diese juvenile paroxysmale Bradykardie als ein rein ncur- 
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asthenischer d. i. funktioneller Krankheitszustand aufgefaßt werden 

darf, möchte ich für die sogenannte permanfnte Bradykardie, 
der wir gelegentlich bei der Nearastnenie begegnen , den rein funk- 
tiunellen Charakter bezweifeln. Sie finden den dauernd verlangsamten 
Pols fast ausschließlich bei älteren Patienten (in den 60er Lebens- 
jahren), welche jahrelangen körperlichen oder geistigen üeberan- 
strengungen ausgesetzt waren. Sie könneu auch meist nachweisen, 
daß rheumatische oder gichtige Affektionen oder chronischer Tabak- 
mißbrauch der „nervösen" Erkrankung zu Grunde liegen. Subjektir 
ist das (refühl andauernder Herzschwäche vorherrschend, welches 
schon bei geringfügigen Anstrengungen schwere Kollapszustände mit 
Umnebelungen des Bewußtseins herbeiführt. Die Herzaktion ist auf 
56—64 Schläge redoziert (beweiskr&ftig sind natflrlich nur diejenigen 
Fälle, l)ei welchen naclitiewiesen werden kann, daB sie vor dem Be- 
ginn ihrer Herzstöruiijicn eine höhere Frequenz gehabt haben). 
Morgens iiacli einer durch unterbrocheneu und traumgequälten Schlaf 
ausgefüllten Naclit ist die Herzthätigkeit noch mehr yerlangsamt Sie 
sinkt Iiis auf irJ Schläge herab. Nach irgend einer Arbeitsleistung 
oder im Huni,'erzustande finden sie ebenfalls das Sinken der Herz- 
thätigkeit. Auch die früher beschriebenen Arliythmien und AUo- 
rhythmien werden bei diesen Patienten sehr hftnng wahrgenommen. 
Weder die Auskultation noch Perkussion ergieht deutliche, für eine 
organische Erkrankunji des Herzens sprechende Befunde. Die Radialis 
und die Temporalarterien fühlen sich rigider au; der Puls ist von 
wechselnder Beschaffenheit, bald Toller, bald auffallend klein nnd 
leicht unterdrOckbar. 

Die häufigsten Begleiterscheinungen sind: die vorhin erwähnten 
Schlafstörungen, gesteigerte gemütliche Reizbarkeit, bedeuteude Ab- 
nahme der geistigen Leistungsfilhigkeit, insbesondere des Gtodftchtr 
nisses (z.T. mit aphasischen Störungen), hypochondrischer Vorstellungs- 
inhalt (Todesfurcht), enorm gesteigerte Ermüdbarkeit bei körperlichen 
Leistungen, zahlreiche parästhetische Empfindungen (Kribbeln, Taub-, 
Pelzigsein in den Extremitäten, Kopfdrncksymptome). Der allgemeine 
Ernährungszustand ist meist trotz ausreichenden Appetits herab- 
gesetzt. Die Maut und die Körpermuskulatur zeiijt eine welke, 
schlaffe Beschaffenheit. Die Hände, Füße uud Lippen sind blaß, 
leicht c^notisch nnd dem Geftthle nach kflhl. 

Sie werden, wenn Sie diese Krankenschilderung üIxm schauen, 
mit mir der Ansicht sein, daß die an der Schwelle der Involution 
auftretende „uervöse Herzschwäche'' den Verdacht auf anatomische 
VerSndemngen des Herzmnskels oder atheromattee Erkrankangeo 
der Coronarm terien erweckt. Dieser Verdacht wird dnrch den Ver- 
lauf des Leidens wesentlich bostiirkt, indem eine völlige Heilung 
auch bei langdauernder Enthaltung von körperlichen und geistigen 
Anstrengungen, sowie bei zweckentsprechender Irztlicher Bemodlnng 
nicht erreicht wird. Wohl aber sind wesentliche Besserungen zu erzielen. 
Durch Ernährungskuren, mäßige Hydrotiierapie, methodische milde (Tym- 
uastik, Aufeuthalt in mittleren Höheulagen werden die Patienten soweit 
gekräftigt, dafi sie einen wesentlieh eingeschränkten Wirknngstoeis nodi 
mehrere Jahre ausfüllen können. In anderen Fällen geht der Krankhelto- 
prozeß unaufhalü^am weiter. Auf somatischem (icbieto habeich aus diesen 
Anfäugen heraus chronische Nephritiden, Diabetes, wahre Angina 
pectoris sich entwickelii sehen. Es stellen sich aber anch schwere 
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psychische Erkrankungen, welche dem grofien Gebiet der senilen 

Psychosen zuüelioien. gelegentlich ein. Sie gehören der von mir als 
arteriosklerotische Hirndegeneration beschriebenen Krankheitsform an. 

Ein anderes Bild bieten die recht sHtenen Fälle permanenter 
Bradykardie bei jüngeren Individuen dar. Ich habe nur zwei Be- 
obachtungen dieser Art gesehen. Beide boten redit verwickelte near- 
asthenische Krankheitszustände dar. In beiden waren Schädlichkeiten 
wirksam gewesen , welche eine toxische Einwirkung auf das Herz 
resp. die Herznervenceutren erfahr ungagemäli besitzen. Ich will ihnen 
den ersten Fall hier genauer mitteilen, den zweiten wenigstens skizzieren. 

Eiu 2i*-jä[iriger, arblicb belasteter Mann; ürüher immer gesund initjj^* 
Ausnahm« einer naxih Gonorrhoe «uftretendeni „rheumatiaelien'* Affektton; 

körperlicho und geistige Entwickelung diirchaaa nonnal. Im 20. Lebeus- 
jahre während der Militärdienstzeit ('•'h(^ran!?tron<runsr des Herz»^ns hf>im 
Eilmarsch; er verspürte starkes Herzkiopton, konnte nicht mehr weiter 
und warf sich seitlieh in ein Feld. Nach kursecr Zeit fttUte er sieh 
wieder wohl. Seit H Jahren angestrengte wissenschaftliche Thütii^eit; 
Ta bakmi ß hr n n e h nn<\ übermäßige mnskulttre Leistnngen 
h&i uuregelmäliiger Ernähmng. 

Ohne dal irgendwelche Vorbofcen voraxjfgegangen waren (der Fat* 
hatte w<'lil nach Anstrengungen imd Gemütsbewegungen schon ca. ein 
halbes Jahr vorher zt if weise sh-rlieiiilf Schmerzen in der OeLjeurl der 
Herzspitze und Herzklupten verspürt;, braoh Pat. plotziich beim ISpazier- 
gange auf derStrale snsammen. Er fHhlte, da6 die HenEtbäti^Emt laag^ 
■samer wurde und für einen Augenblick vei'sagte. Es wurde ihm achwan 
vor fhn Angen, es traten Scliwindel- und Ohumachtsem]jfitii1ungen auf, 
das Bewußtsein verlor er jedoch nichu Die Mtmkein waren wie er- 
sehlaffl:^ er kmmte flieh nicht mehr aufrecht eriudten, so daB er sich rar 
XSrde niederlaasein muBte. Nach u euigen Augenblicken richtete er sidh 
mit Unterstützunir rmpor. fühlte .sich am ganzen K<')i ))er \s ie /ei selil;i;;;e!i 
und schlich, auf den Arm eines Begleiters gestützt, mühsam nach Hause. 
Die Beine waren ihm centnersohwer, er konnte die Füße ka\im vom Ei-d- 
boden hochbringen: die Hände, .\rme, Unterschenkol und Füße dUnkten 
ihm nnffalleii'l kalt. Dabei liatte er beständig das Gefühl. \\ ietTenim zu- 
.sammeubrechen zu müssen, da nach wenigen Stdiritten die Herzthütigkeit 
immer stakend und langsam wurde. „Ich sah meinen Tod vor Augen, 
ich glau))te, das Herz müßte binnen ktinem gans stille stehen." 

Nach einigen Stunden Ruhe fühlte or siel« vollständig erfrischt. S'ö- 
bald er sich aber hochrichtete oder lieiiige pif'tzlichf' M'i«l<'-n)<nvf;_nui<j;en 
machte, ti*aten Druck in der Herzgegend und LahuumgHempiiuduugen be- 
acndero in den nnteren Extremitäten an£ Im AnschloB an diesen An* 
fall entwickelte sich ein 1'/, Jahre mit wechselnder Intensität an- 
dauernder n(Mirasthcniacher Zustand, dessen hauptsächlichste Symptome 
'lie folgenden waren: 

a) Seitens der psychischen Funktionen: geistige Müdigkeit, Un' 
fahigkeit, die Gedanken länger als einige Minuten auf einen wissenschaft- 
lichen rietrenstand konzentrieren zu können; Schreiben und Lfsr^ri verur- 
iiachtc ihm größte Mühe. Es stellton sich bald Flinmiern vor den Augen, 
jjpannnngsempfindnngen an der Stirn und allgemeiner Kopfdmek ein, 
<ler sich bannartig von den Schläfen ztun Hinterkopf ausbn»itete. Atißer- 
«lem bestand ein GpOihl der Schwere in Kopf und Nacken und noch 
andere Emphnduugsstörungeu, wie Parääthesiou in Armen und Beinen, 
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abnorme Pulsationen im Kopf. \ > nwifgend auf dem 8clieit(-] nii<l im 
Hinterkopf, und oft mekr oder weniger starkes Sausen im Kopl und in 
den Ohren. Auf affektivfmi Gebiete herrschte eine eigentümliche stumpfe 
Stimmniigslage vor. „Ich habe das Interease an allem vorioren." So» 
bald er an seine Krankheit daclite, o(l» r wenn er eich zu irgend einer 
erhulitpn T.eistxing zwingen wollte, besciilichen ihn Angstgefühle, die er 
in. die Herzgegend oder den Kopf lokalisierte. „Ich scheue mich ordent- 
lich, mir etwas Tommehmcm. Selbst einfache, an sich |^eich|^tige 
Uebejlegungen und Aufgaben können mich schon aufregen.'' Bisweilen 
war die Stininimi«^ fino sehr dfyiriuiierte, weinerliche oder stark senti- 
mentale. Am (iUttlendsten %\ar iiim aber die hartnackige Schlaflosigkeit» 
Er konnte stundenlang den Nachtsehlaf nicht finden, ohne daB besondere 
psychische Erregungen damit verknüpft waren. Es bestand keine Ge- 
dankenjagd, kein Zwangsdenken. ,.Irh kann einfach nicht einschlafen.''^ 
Hatte er Schlaf gefunden, so quälten ihn wüste, schreckhafte Txäume. 
Nach 8 — 4 Standen wachte er „wie serschlagen^' auf. 

b) Störungen des Herzens: Subjektiv bestand in den ersten Monaten 
fast andauemd ein Gefühl von Druck in d pr H erzge n d , drr sich zu 
ziemlich heftigem Schmerz steigern konnte, bei nihiger Körperhaltung olt mit 
lokalen Schwteheempfindnngen verknUpft. „Es ist mir, als ob das Herz, 
schlaff und welk wäre, sich nicht kräftig zusammenzöge. 
Es bpsch1< icht mich auch ein fressendes Gefühl an der Herzspitze, als ob 
etwa.s dmch die Wand durchbrechen wollte", oder es bestand ein Gefühl 
von Tanbsem xuid leichte Schmerzen CWundgelühl), zuweilen stdlten sioh 
dann auch Schmerzen im linken Arm ein. Sobald er sich aber körper- 
lich anstrengte, änderten sich die subjektiven KiiijiHndungen. Es trat 
dann daa Gefühl des Voll- und Gespanntseins in der Hera- 
gegend au^ als ob „der yorher sohlane Sack mm sn sehr gefüllt 
und dem Zerspringen nahe sei". Dann mehrte flieh auch der Kopf> 
druck, gelegentlich trat nurh ( >hrrn<5aTisf»n ein. Ganz phjtzlich keimte 
dann die Spannung schwinden und einem vermehrten Schwächegelühl 
Plats maehwi. 

Die Untersuchung des Herzens eigab: durchaus normale Hers> 

grcTiZPn, SpitzeiisT(tC nicht siclithar, fjanz schwach im 5. Interko?talraum 
in der Majumillarlinie fühlbar. JJie Herztöne rein, etwas schwächer, die 
Hereaktion sehr yerlangsamt, der erste Ton etwas langgezogen. Fnls- 
f 1 e <j \u II z 5 4 ^ GO (mehrmals w u rd e n 50, einmal 48 Sohläge 
in der Minute beobaclitci : <ior Radialispuls wai* weich, weiiiy: voll, 
daa Gefäüirohi' von mittlerer Spannung, ziemlich weit. Zwischen den 
langsam, aber regelmäliig erfolgenden Fulswellen fttblte sich das Arterien- 
rohr bald weich und schlaff^ bald gespannt an. Ließ man den Fat. 
einif:;f' kiiitni;r Aniiln\vprrim<xrTi oder eine Reih«' dvnaiTinmftrischfT 
Uebungen ausiühren, so hob sich der Puls vorübergehend aut 60 — 64. Bei 
körperlichen und psychischen Effek ten konnte eine Stei- 
gerung der Pulsfrequenz von 54 auf 120 — 140 ein- 
treten. Es war aber aufla11oii<], daß dir Intensität der llei-z- 
aktion und des Pulses umegelmät)ig wurden. Auf 4 — 5 kräftige Schläge 
folgten 1—2 schwache , leicht unterdiückbare. Fat. fühlte selbst 
ganz genau die achwaehe Herskontraktion und sagte mit groCer Be» 
stimmtheit vornns: ,, Jetzt kommt ein schwacher Puls." Diese Irregu- 
larität der Herzthätigkeit dauert^* 1:' ^linnton. In den späteren 
Monaten beobachtete Fat. Pulöverlaiighauiuiigcu t^clu-n, wohl aber ab und 
2u eine Zimahme der Fulsfirequena (auf 100 — 110). Manchmal stellte 
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sich Herzklopfen eüOf S. B. uaclits nach einem unruhigen Traume. Ek 
handelte «ich meist ton ca. 10 — 15 Btarke Sclüttge, dann ftthlte FaL sab- 
jektiv nichts mehr. 

c) Motorische Störungenf: Vorwaltend war das Gefühl ^8er Ifuskel- 
flohwiohe und -mttdigkeit. In den eiatMl Wochen nach dorn Anfall er- 
niüdot'-'n den Pat. srlioii Gehübungen von HOO— IdO Srlnittrii. Außer 
den genannten Herzbeschwerden trat das Geiühl allgemeiner {Schwache 
tind Kraftlosigkeit auf". Er mußte einige Minuten stehen bleiben, langsam 
und tdef Lnü holen, mn drohende Ohnmachtsanwandlungen hintanznhidten. 
Er hatte dann auch das Oolilhl, als ob ihm die Glieder abstfiibt-ri ; pnr 
Hstheti«iche Empfindungen, Taubsein, Kribbeln stellten sich in den Eüi»eu 
ein, die zu anderen Zeiten von Hitzegefühl und brennenden Empfindungen 
enetst ynaeAen» Gans Sdten hatte Pai. Sehmenen im Rücken und Krens 
(ca. 5 — 6 mal während der ganzen Krankheit, ziemlich hcfiii,' 2- " Trifro 
andauernd). Der wnifiicstarke Pat. nahm trotz dieser Eniptinduitgen 
seine Gehtibmigen immer wieder von neuem auf und führte auch regel- 
mftlige Uelnmgen mit dem LABOUDftR'aohen Am- und Brastetlrker ans. 
Er brachte es so allmählich zu Spaziergängen von halbstündiger Dauer 
4 mal tätlich. Mit dieser T.fij'tnTiir wnren dann geinf» KrJiftp völlig er- 
schöpft. Gesteigerte Kopfdruckerscheinungeu , Müdigkeitsschmerzen in 
den Extremitäten, SiVrangea in der Hereinnervatioii zwangen ihn nach 
jedem Spaziergang zu mehrstündiger Ruhe. Während einer Exacerbation 
dps Kraiikhf'if^znHtaTidff» .«ank Rpinf* k*>rpt rliche Leistungsfiihigkeit wieder 
auf ein Minimum : es wurde ihm schwer, mehrere Male im Zimmer uuf 
und ab zn gehen. Er war nicht in der Lage, Stunde anfrecht ca 
flitsen und mußte permanent den Kopf stützen. 

Erst rmcli 1 '/j-jfthrigem Kraiikhf itsvcrlaufe war die Erholung so weit 
gediehen, dal> Pat. neben seinen körperlichen Uebungeu (1 'y^-stUndige 
Spaziergänge sind dae Haximnm) seine wisaenschi^tliche l%ftti|^eit 
(morgens 1 — IVj, nachmittags 2 Stunden mit Unterbreohnngen), wenn 
auch in gan/ bescliräiikt» m ^InEe, aufnehmen konnte. Die volle Leistungs- 
fähigkeit hat er auch heute [xx&ch 2^/^ Jahren) noch nicht wieder er- 
xeiehk 

In dem sweiten Falle war die Sikrankong naeb einem Utogeren 'j^*^* 
Aufenthalt im tropischen Klima, nachdem der Pat. eine schwere Malaria- 
eikrnnkung überstanden hatte, ein .Tahr nach der Rückkehr nach Deutsch- 
land, aufgetreten. Pat. (aktiver Offizier) hatte sich stärkeren körper- 
liohen Strapaaen. aneeetsen mUssen. Die BtVrtmgen der Hensthttig^eit 
waren mit demjenigen im vorliegenden Falle identisch und mit heftigen 
ATijrstaftV-ktfTi lind Tndrsfnrcht verknüpft. Die intei'paroxystißclu'n Er- 
sclitfiiiungen waren weniger ausgeprägt. Insbesondere war eine Schä- 
digung der intellektuellen Leistungsfähigkeit nicht vorhanden. Nach Ab- 
lauf eines Jabree graas Fat. ToUstündig. 

Sie babeii also hier wiederum eine Uebergangsform zwischen 
ftinktioiieller und organischer Krkra]ikuii<: des Herzens resp. seiner 

NervcnapparatP. f'.i radc^ diese Fälle belehren uns tliirflber, wie 
schwierig', ja iiiaiRliiiial tieiadezu unmöglich die Feststellung der diffe- 
reuliellun DiaguoBC, ob llciz- oder Nervenleiden vorliegt sein kann. 

Sie sind in den vorstehenden Schilderungen KrankheitBbildern 
sehr häufig bepop^n ct. welche dem Symptombild der Angina pectoris 
sehr nahe stehen. Man hat viellach veiMiclit. flie nervös bedingte 
Angina pectoris von derjenigen, welche durch Erkrankungen des 
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Herzens resp. der Koronarartori (;n erzeugt wird, klinisdi scharf zu 
unterscheirlen Indem ich Sio hinsichtlich einer jrenaueren Erörte- 
rung dieser in prognostischer Beziehung so hochwichtigen Frnsfon auf 
die Lehrbücher der inueren Medizin, vor aUem auf die „Ivraukhoiteu 
des. Honens** von Hücbaed verweise, mOehte ich nur kurz die Kri- 
terien zusammenstellen, welche die „ner?{)8en** Angina pectoris-An- 
fälle erkeunen lassea. 

Pseudoangma (soweit die Neur- 



Wahre Angina peotoriB: 

1) Die wahre Angina pectoris 
isi ▼omehmUGh eine Erkrankung 
des reifen Meanemllen und der 

Uober^nnffHperinrlo xnr senilpn In- 
volution, also der Altersperiode 
swifiohen dem 46. und 55. Jahre, 
in welcher die Arterioekleroee ao 
lULu£g eich entwickelt. 

2) Die wahre Angina pectoris ist 

vorwiegend eine Erkrankunc: ^ 
männlichen Geschlechtes, bei wei- 
chem bekanntlich die arlerioeklero- 
tischen Verinderungen bedeutend 
überwieicen. 

3) Die wahre Angina poctoris 
entwickelt sich meist aus relativ 
kleinen Anfängen, iudem zuerst nur 
AnfHUe mit lebhaften Angstgefühlen, 
dnmpfem, bohrendem, snb- 
aternalem Priifkschmerz 
und nach der linken Schulter und 
Obararm ausstrahlenden Schmensen, 
ohne jede objektiv nachweisbare 
•Störung der Herzthätigkfi' '^ich ein- 
stelleu und erst nach längerem Be- 
stehen dee Leidens die Erschei- 
nungen der geschwächten Hers- 
thätigkeit sich hinzugesellen. 



asfchenie in Betracht kommt): 

1} Sie hudet sich häufig in frü- 
heren Lebensjahren, 8. T. sohon in 
der Pubertätsentwickelung, am hftn* 
Hgsteu aber in dem Alter awischen 
3ü und 40 Jaliren. 



2) Es werden zwar auch mehr 
Männer befallen als Franr'n, jedoch 
ist der Prozentsatz des weibUchen 
Cleschlechts bedeutend grOSer als bei 
der wahren Angina pectoris. 

3) Die nenrasthenische Pseudo- 
angina beginnt immer mit objektiv 
nachweisbarer gestörter Herzinnai- 
vAtion (entweder ausgeprägter Ta- 
chykardie oder hochgradiger Brady» 
kardio't. Bei der IIerzuntf'rsU( hinT<2r 
ist eine erhebliche »Steigerung oder 
AbschwKchung der Intensitä* der 
Herzaktion unverkennbar. Bei £r- 
h'lniiiir der Anamne.«*» iindr't man, 
daÜ dieseu aohwei-en Antallen schon 
früher die Zeichen der nerr(feen 
Herzschwäche voraufgegangen sind. 
Eine Ausnalun'- liin von bilden jene 
Pälle, bei weichen die Symptome 
des HereaufaUs reflektorisch 
durch dyspcptisohe Stflrongen gans 
unvermittelt hervorg«^rTifon werden. 
Der typische substernale 
Druckschmers fehlt, dagegen 
findet sich der bohrende und 
stechi'iilc Schmerz an d.T Trer?.- 
spitze und ausstrahlende Sclpaerzen 
in die linke Schulter und den Ober- 
arm, sowie die gelegentlich bei der 
wahren AncriTia ii.-^rtnris V.i'r.hiuh- 
t(<t<>n weitergchoudau Schmerzirra- 
diatioucu. 
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Eine solche reflektorisch bedingte Pseudoangina will 
ioh Ihnen in folgender Beobachtung vorfAhren: 

40-jähriger Mann (Jurist) ans uichtaervöser Pamiüc : rasches Wachs- 
tum in der Pubertätszeit bei relativ dürftig entwickelter Muakiilatiir. Iin 
29. Jahre ein klpint r A n l all vonAtPinnot und Herzbeklemmung 
während der ^^ucUt, augeblich uaoli Verdauungsstörungen, 
«in zweiter im folgenden Jahre. Im 32. Lebeim'ahre Sehlafloai^it, 
schwacher Puls, körperliche Erschöpfung nach geistiger Ueberarbeitung : 
nach 4 Wochen völlige Genesung. In den folgenden Jahren körperlich 
und geistig völlig leistungsfähig, jedoch auSUlUg disponioi i Verdauungs- 
sttfrangeii mit DiarrhiOen. Im 40. Lebensjahre erhöhte Magen- nnd Darm- 
besch werden (nachts Kollern im Leibe, Meteorismus) und unruhiger 
Schlaf. Als' Ursache worden Beitatundenf welche direkt auf das Mittag- 
tiäseu fülgton, bezichtigt. 

Es trat nun eine Reihe von AniUUen auf, die sich folgende r ma t e n 
abspielten nnd den Fat. zum Eintritt in die Klinik bewogen. 28./29. April 

na< lit<^ 1. Anfall: - Thr Aiifxracheu ans tiefem Schlaf mit Bf Jtnp^srirrtxngen, 
Atemnot, Gefühl von Hn zsnliatand, Denkstörungen (Furcht, den Verstand 
2U verlieren). Der Antali dauerte mehrere Stunden. 5 Tage später 
naoh einem Bpaaiergaog abends starker Daroh&lL 4./5. Mai mergens 
4 Uhr 2. Anfall: Atmung nicht gestört, nur Herz- und Dankstörung. 
5. Mai mehrstnndifjo GenVhtss^itziing; wHlirend derselben mitunter Hei*z- 
klopfen. in der folgenden Nacht 6. Anfall: Heftige TodesÄugstigung, 
Furoht, da8 er den Verstand verliere und seiner Fran im S(^afo 
etwas anthun könnte. Dieselba muß sich deshalb etwas entfernt von 
seinem Bette hnltf-n : fortwährende Blähungen und Aufstoßen. Der Zu- 
stand dauerte 2 Tage an: Melancholisch© Gemütastiunuang, Hyperätheaie 
gegen Qerftnsclie, Argwohn gegen seine Umgebung, man konnte ihm 
etwas sa leide tlmn. Durch 6-tftgige Bettrahe anscheinend völlige Er- 
holung, 15. Mai klf iiK T Spaziergang ohne .Störung ertragen. UJ. Mai 
abeuds G Uhr 4. Anfall: Unmittelbar nach dem Stuhlgang trat fahles 
Ansseben nnd Zittern ein. Hersthfttigkeit eine Stande gani unregel- 
mäOig, Puls oft aussetzend, flatternd. Die Na< lit \om ir»./l7. verlief 
,,leidlie!i". Am uii ^ ron Morgen nach i\nr\ Frn1i*^t(lok 5, An fall: Steigerung 
der Erscheinungen von Herzschwäche rosp, unregelmäßiger Herzthätig- 
keit; abends gro6e innere Unruhe, Todesangst, Verlust der Selbst» 
beherrschung, die gan«e Nacht hindurch. Zu gleicher Zeit quälten ihn 
^icrptifümliche Vorst i'lliin£^r>n, dit- Kraiikr nwärterin könnte in den V'erdacht 
kommen, Uhr und Portemonnaie, die aut dem Nachttisch lagen, gestohlen 
an haben. Er bittet seine Frau, beide Glegenstftnde sa sieh sa nehmen, 
in die Tasche sa stecken, ja zu versenken (in die Abtrittsgrube). Die 
Fran darf ihn die gan?;»» Znit nicht verlasMf«n. die Angibt treibt ilm ge- 
legentlich 2um Bett heraus: auch andere argwöhnische ifedanken, es 
wttrde etwas gegen ihn geplant, falsche VerdSohti gangen erhoben, 
^iiAlten ihn fortwährend. Dieser unruhige Zustand dauerte noch den 
ganzen folgen«! 'u Tai; nrifl v. i sf iirktr sich nacli dem Mittagessen wit^di^r. 
fjrst abdnda 7 Uhr nach einer Stuhlentleerung tritt Erleichterung imd 
Aohe ein. 

Beim Eintritt in die Klinik, welcher nach dom letztgenannten An- 
fr^lle erfil^^rc, wurde folgender Stafiis orhob.^^n: !^ lir grotlr r. hagerer 
Mami mit iähler Gasichtsfarb^" , tiefliegenden Augen nii 1 m ittom Blick; 
die sichtbaren Schleimhäute sehr blaß. Zouge leicht belegi, kein Foetor 
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ex ore. Sprache leise, matt; psychischer Zustand Tollstäudig normal. 
Pfit. erzählt ilie Vorgeschichtr' spinrr Fj ki ankiir)«]: und ist sicli dfH 
psyclio-pathologißchen Charakters seiner während der Anlälie auttretendeii 
ZwangsvorsteUtmgefl vollatttndig bemtütt. Beine snlijektiven Klagen be-> 
riehen sieb vomehnilicli auf allgemeine körperliche Schwäche, geistige 
Abgeschlagenheit und erliöljto affektive Reizbarkeif. „Icli map: nu par 
lüchtä denken, alles regt mich auf.'^ £r liegt in etwas zusammen- 
gesunkener RHekenlage, vermeidet ftngetlieb jede raadie Bewegung, weil 
rie sofort das Gefühl der Herzschwäche nnd leichte Angst her\orruft. 
Die physikalische Untersuchung dfs Herzens ergicbt 
durchaus normale Verhältnisse. AuÜüilig ist nur die Schwäche 
der Heraaktion. Die Badialis ist von mittlerer Weite, schlechter Span- 
nung; Puls weich, leiobt nnterdrückbar, in der Bube 72—76, nacb 
iKngerem {^pi i i li< ii <i<l< r misf:r;if1)iLr( ron MnskelbewegunüioTi und uacli der 
Nahrungsaul'naJime müliig beschleunigt (bis zu 88). ])!»■ sonstigen Klagen 
des Pat. berieben rieh auf Bruck und Ftüle in der ilugeugegeud, gestörte 
Delation (stetiger Wechsel swiscben Obstipation nnd I^urrbOe). Die 
üntersurhnnpr des Abdrinrn^s rrpfiobt nichts Abnornns. 

Ordination: Absoluie Bettruhe, 2-stündige Ernährung, leichte Mas- 
sage des ganzen Körpers, 3 mal wöchentlich ein Soolbad. 

Während der ganisen klinischen Beobachtung (2 Monate) wnrde kein 
Hfr/fiiitull lieobachtet; die Kräfte hoben sich langsam, Vnt. nnlim regel- 
mäßig au K.örperge\\ncht 7ti. In den ersten Wochen war der Schlaf 
sehr schlecht, indem der I'aL, nur schwer einbchlaien konnte und meist 
schon nach halbstündigem Schlafe dnrcb scbreckbafte Tränme, Hers- 
beklemmungen, Blähungen, Stuhldrang geweckt wurde. Mit fortschreiten- 
der Hebtnif; df^s Körpergewichts wurde erst passive Gymnastik, dann 
aktive j^Jubkeiübuxigcn in den Kurplau eingeschaltet ujid von dem Fat. 
gut ertragen. Nacb mebrmonatlicher Naebknr in mittlerem Hfibenklinm 
konnte Pat. seine berufliche Tbätigkeit wieder aufnehmen. Er ist in 
der Folgezpit gpsnnd geblieben, lebt nnßf rordrntHch regelmHßijr, hütet 
sich vor allem vor Ueberladungen des Älagcns, da dieselben von Uebel- 
keit, Anfstofien, bescblennigten Magendarrobewegnngen nnd DiarrbOen 
gef^'lgt siiid. 

Es Ol übript nocli, darauf liiiizuweison. daß bei der flberwiegenden 
Mehrzahl der protraliit^rt vciiaufciidcii FäUc von Netirasthrnic lokali- 
sierte und paroxystiscli au [tretende vasomolorisclie 
StOmiigen sehr häufige Erscheinnngeti sind. Entweder sind sie 
mit don vorstellend ^escliilderten Innervationsstörungen dos ITorzens 
v('r<_'f\sellsclialfot und treten dann mir als Teilerscheinungen rife^or 
augiuneurotischen Krankheitä^yiiiptonte auf oder sie sind ganz unub- 
hlngig von solchen. 

Am häutigsten sind die anfallswcise anftretenden Kongestionen 
zu Kopfe. Die Patienten klagen über rasch nnd unvermittelt auf- 
steigende Hitzcempliuduugeu iu der Hals- und Kopfgegend und im 
Schidelinnem , Terstftrkte nnd fast schmerzbaft snbjdctiT wahrzn* 
nehmende Ful-ationen der großen Halsgefäße und der SchSdel- 
arterien, pulsatoripche Obrgeräusche , dumpfen Druck in den Aug- 
äpfeln, Verdunkelung des Gesichtsfeldes, welche nicht selten mit 
Fbotopsien (Flimmerskotome) verknflpft sind. Anf der Höbe de» 
Anfalls klagen die Kranken über Schwindelempfindungen, Betäubungs- 
gefühle, hochgradige Kopfangst mit der Furchtvorstellung, den Ver- 
stand zu verlieren, „vorrückt"' zu werden. Objektiv lassen sich in 
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diesen Anfällen diffuse Rötungen der Hals- und Gesichtshaut, ge- 
steigerte pulsatorische Bewegungen doi Halsgefäße, erweiterte Pupillen, 
stärkere Injektion der Konjunktivalgefäße, Rötungen der Ohren 
inu lnveisen. Am ausjTppräptesten finden Sie diese Anfälle bei jngeud- 
lielien Individuen (mit oder ohne Masturbation), welche die früher 
geschilderten Symptome von übererregter Herzthfttigkeit darbieten. 
Meist können Sie nnrli weisen, daß irgend eine stärkere körpci liehe 
oder geistige Anstrengung dem Anfall voraufgegangen ist: bei manchen 
Individuen genügt aber scliou der physiologische xUirciz der Ver- 
dannngethitigkeit nach einer rraehlichen Mahlzeit, um den Anfall 
auszulösen. Manchf^ 1*:itienten werden aucli nachts im Schlafe durch 
Kopfkoni^estionen ülierrascht und aufgeschreckt. 

Andere lokalisierte vasoniotorische Störungen de» Kopfes bieten 
ein wesentlich irerscfaiedeiiee Bild. Während die eben geschilderten 
Anfälle als aktive hy p e r ;lm i s ch e Zustände, sogenannte f 1 u x i o näre 
Hyperämien bezeichnor werden miUsen und ihnen den heutisjen 
physiologischen Anschauungen gemäß hemmende Einwirkungen aul 
die Thfttigkeit des Hals- resp. Kopfeympafhicas su Gmnde gelegt 
werden müssen, kann diese zweite Form der vasomotorischen Störung 
als eine i sch :i m i rc h e . durch bahnende Einwirkungen auf den llals- 
sympathicus zustuutie gekommene bezeichnet werden. Die psychischen 
Symptome sind mit denjenigen der KongestiyaiifBUe fast identisch. 
Am hervorstechendsten sind die Ohnmachtsgefühle mit der Fnrcht- 
vorstelhmg des herannahenden Todes. Die Patienten bieten das 
Bild eines völlig kollabierten Menschen dar ; das Gesicht ist auHallend 
blaß nnd kOhl, ebenso die sichtbaren Schleimhftnte (Lippen, Gon- 
junctiva). Meist bedeckt ein spärlicher Schweiß die Stirnhaut, die 
Augen sind eingesunken, matt; die Atmung oberflächlich, etwas be- . 
scbleuuigt Auf der Höhe des Anfalls tritt nicht selten eine kurz- 
danernde Ausschaltung des Bewofitseins ein, so daS ein wahrer 
Ohomachtsznstand erreicht wird. Derartige Anfälle sind am häufig- 
sten hei anämisrhen und hochgradig erschöpften Neurasthenikern und 
entwickeln sich fast immer nur nach intensiven körperlichen oder 
geistigen Anstrengungen. Die häufigste Gelegenheitsursache sind 
schwere, unvermittelt einsetzende Gemfltserschfltterungen. 

In ahnlicher W(>ise finden Sie lokal e isch il m i s c h e u n d h y p e r- 
il ni i s c h e Zustände im Bereich der peripheren Körp(?r ^<'f'i I' johiete 
und im abdominellen Gefäßbezirk. Hierher gehören z. 1. auch die 
Anftlle von Absterben einzelner Glieder, verbunden mit sehr quälen- 
den j)ar;lsthetisfhen Empfindungen (Tanbscin , Kribbeln, Ameisen- 
kriechen), w ährend die i\atienten zu anderen Zeiten über einen abnormen 
Blutzutiuß in einzelne Körpergebiete klagen, welche mit sehr lästigen 
brenuenden Hitseempfindnngen verkuttpft sind. 

In vereinzelten Fallen habe ich eigenartige, auf kleineren 
Haut bezirken umschriebene vasomotorische Störungen 
beobachtet, welche sich objektiv durch abnorme Rötung und subjektiv 
dnrdk Farästbesie kundgeben. 

G., Oekonomieverwaiter, 21 Jaliro alt; erblich wenig belastet, tritt Krg. 
«tu 16. Desember 1894 frwwillig in die KHiiik ein. lieber seine Krank- 

heitsgeschichte giebt Pat. folgende» an: Normale Entwickelung in der 
Kindheit; mit 1^ Jahren Bandwurm: in dor S( Iml.- mittlere T,t i>tTirgr>n. 
leinte die Landwktschal't ; immer etwas ängstlicher Natui-; seit ca. ö 
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Jahren stellte rieh lebhaftes GesichtsrOten ein, namentilioh mittags 
und abends nach dem Essen, nach alkoholischen Getränken und affektiven 

Erre^pnifT'^n. "Per r4f»Hankp, pr würdf jotzt tTi-r.tcii, soll dein Eiiui-itt der 
£.öte nicht vinut gehen, und es macht keinen wesent liehen Unterschied, 
ob andere zugigen sind oder nicht, Daner der Bötnng ^/t"! Stande. 
Mit der Kötnng ist leichte Aengstlichkeit in der Herzgegend verbunden ; 
wenn die Kötiinff aufhört, tritt KtiiilVclunerz ein. Pat. trinkt ;il]f 2 — 3 
Tage ein (ilas Bier, Schnaps sehr selteuj Masturbation beetritten; Pol> 
Intionen -«rdehen^eh 1 — ISmal, auch dfter, a^t einigen Jahren; sexueller 
Verkehr bestritten : Schlaf gut. 

Bei df>r poliklinischen Untersuchung hatten wir Gelegenheit, einen 
„Anfall" bei dem Pat. zu sehen: Gesicht stark, völlig diffus ge- 
rötet, am stärksten flber dem Stemocleidomastoidetis, den beiden Ohren 
und über dem Jochbein : medialwärtK schneidet die JEtöte scharf mit der 
Xasolnliiiilfiilti' ab; Nase, Stiin und Obeil i p j. sind bleich. 
Pupillen äußerst weit; Reaktionen prompt, aber uinunial; starke, 
etwas fleckige Rötung der Brust, z. T. auch des Abdomens- 
Bronnes vasomotorisches Naohröten auf Bmst nnd Abdomen; im Gesicht 
wird die Rötung durch mechariis< lie Üoize nur unbedeutend verstirkt; 
Arterie sehr eng, abnonn wenig dikroJ, Hftnde eher kühl. 

Aus dem sonst der Norm entsprechenden Status hebe ich zum Ver- 
gleich mit dem „Anfall** hervor: Puls 56; Tasomotorisehes NadirSten 
nonnal, nnchhaltig, auf intensiveres Streichen Zurückbleiben eines deut- 
lichen Strienvns; Pupillen etwas weit. «r)*^'ich, Lichtreaktionen prompt 
luid ausgiebig, unter Hippus rasch zunickgehend j Keflexerregbaikeit 
durchweg gesteigert; Snpra- nnd Infraorbitalpnnkt, Supra- nnd Infra- 
klavikularpunkt beiderst ii^ stmk dnickempfindlich, desgleichen sSmtliche 
Interkostalrfiiiine, Iliakulpunki Tn«rii in alpunkte; Hoden auf Dmck nicht 
schmerzemptindlich; kt'iiie Spinalirntutiun. 

Ans dem Krankenjooroal sind folgende Baten bemerkenswert: 

17. Dezember 1894. Anfall von Rötung ohne ersiehilicLt s Motiv: 
Rötung der Wangen, W^it^i-sf breiten der Rötung vom Pat. nicht be- 
obachtet: Angst nicht vorhanden; beim Seilwinden der Rötung (nach 
'/j Stunde) Stim-Kopfschmera symmetrisch ohne Angenflinunem. 

10. Dezember. Leichter Anfall : Pat. klagt über Stechen nnd Spannen 
unter den .\ucren. 

2. Januar 18U5. Anlälle jetzt kürzer ohne nachfolgeuden Kopl- 
scbmers; aber oft sehmershafte Empfindungen unter den unteren Augen» 
lideni. 

5. Januar. Im Anfnlle heute schneidet die Rötiing in der Ver- 
längerung der Nasoiabiallialteu nach oben und unten ab, so dal» Nai>e 
und Kinn blalt sind. Stirn, Brust und Hals blaß, Ohren noch gerötet: 
Pupillen weit: Beginn der Anf^le inuner recht». Pupillen 6 Stunden 
nach dem .Xiifiill maximalweit. 

8. Januar. Auf beiden Seiten der Nase Rötung mit stechendem 
Schmers (Prickeln). 

22. Januar. Ganz unregelmäßige Fleckung: Thalergroßer Fleck aiii' 
dem Hals unter dem linken (H i . in iii "'f'rrpr nuf und unter dem linken 
Unterkiefer, ein anderer auf der rechten Wange. 

25. Januar. Zum erstenmal Röfnng oberhalb beider Handgelenke 
in Flecken, link^ >fail-;i i, . lint> gleichzeitige Gfsichtsrötung. 

27. Januar. Während einr^ .\nf',il'f < klt ii.'lt < f i^r Rfitnnsr auf der 
Vordertiöche heider Ubemi-me, mehr konüuiorende Rötung aut dat Brust. 
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17. Febmar. An&ll: Boginn linke Wauge, dann 

beide Geeichtshälften äemlicli ejrmmetmch; Brust nemlich symmetrisch 

\>\-i flicht unter den l^fmiiraae; latornl etwas über Maiinninarliuie 
hinausgehend; Schultern und Rücken fleckig ; lebhattes Jucken am ganzen 
Körper; Hyperalgeeie der geröteten Flecken; vor und während des An- 
falles Fr&kordialangBt ; gieht neuerdings an, sehon vor den Anfikllen^ 
wenn diese nit-ht mit Kii](fpchTnrr7f>n bc'^xiJUien, ftngstUoh su S^n. 

Vom 1. März an anhaltende Besserung. 

13. März. Entlassen. 

Die SO häufigen Klagen über abn orm c K fll t eempfindun gen 
im Kopfe und in den Extremitäten, welchen wir bei so vielen Neurasthe- 
nikern, vor allen weiblichen Patienten begegnen, werden sicJierlich 
zum großen Teile in cirkulatorischen Störungen in den betrefft n I n 
Körperabschnitton ihren Grund haben. Viele Kranke kf^nnen nachts 
nicht einschlafen, weil ihnen der Kopf eiskalt ist. Ich habe mich oft 
bemfiht, eine geinaaere Lokalisation dieser subjektiten Ktiteempfin- 
dm^ (denn objektiv läßt sich nur eine ganz geringe Abkühlung der 
Gesichtshaut, insbesondere der Stirn- und Scb];ifc;^ej^en(l naoli weisen) 
seitens des Kranken zu erlangen. Vorwiegend wird die Kälteeniptin- 
dnng in die Hantdecken selbst lokaliaiert, doch besteht gleichzeitig 
ein Kälte- und Leeregefühl im Schfidelinnern. Manche Kranke 
schlafen ganz gut ein, wachen aber nach kurzem Srhlnfe infolpe 
di^es Kältegefühls aaf. Ganz ähnlich wird das Einschlafen verzögert 
dnreh abnorme Kfilteempfindongen besonders in den unteren Extremi- 
täten. ,3id Ffl£e sind wir wie zu Eis erstarrt, ich werde überhaupt 
nie warm aus eigener Kraft ohne künstliche Wiiriiieziifuhr (Wärm- 
flasche)*'. Diese Klagen wiederholen sich fast bei allen weiblichen 
Kranken und zwar sind es nicht immer anämisch-chlorotische Patien- 
tinnen. Ifan ist im Gegenteil oft überrascht, daß trotz blühenden 
An?<?«>lif'Ti^ und ganz leidlicher Pulsbeschaffenheit über diese fliroiiisihe 
Blulkurc in den Füßen geklagt wird. Bei der Untersuchung hnden 
Sie dann auch die Hautdecken dort auffallend kühl und blaß, die Zehen 
teilweise cyanotisch. 

Es i>t schwer zu sacrcn, welcher Anteil einer mangelnden Trieb- 
kraft des Herzens oder einer abnormen Kleinheit und Dürftigkeit des 

fesamten Gefäßsystems (vergl. die Ausführungen in der allgemeinen 
athologie) oder einem verkümmerten Wärraebanshalt des Gesamt- 
organismns hei diesem fast typischen Zeichen nervOser Kraftlosigkeit 
zuzumessen ist. 
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9« Vorlesung. 

M. H.! Wir lietrtueu heute dasjenige Gebiet der neurasthenischen 
£rankheitsänßeruugcn, auf welchem eine übersichtliche Änordnimff der 
Symptome nur unter steter Verwertnng der all ;j:oni einen Aetiologie 
möguch ist, nämlich der St^^runpcn des Stoffwechsels und 
der Ernährung. Man kann in letzter Linie alle anderen Krank- 
heitserscheinungen auf sie zurückführen, indem jede Leistung des 
Gesamtoi ^iinisnius oder einzelner Organsysteme von doni Ernährungs- 
ziiptnnde, dem Kraftvorrat, dein Kraft- resp. Stotfwechsel innerhalb 
des fuuktionstragendcn Gewebes abhängig ist. Es zerfällt dieses Ge- 
biet theoretisch in 2 Abschnitte; 

1) in die allgemeinen Ernährungsstörungen, welche 
durch eine pathologiselK! Beschaffenheit der jjcsamten Körp^rgewebe 
oder genauer gesagt des Protoplasmas der Geweliszellen — „des 
lebenden Eiweiües" - bedingt »iud (u u triti v o Störungen} und 

2) diejenigen, welche durch Fanktionsanomalien der Ver^ 
d a Ti n n g s o r ga n e im engeren Sinne yentrsacht werden (di ge s ti 
Störunj;en). 

In praxi wird diese Scheidung naturgeuiäli sehr häulig timluliig, 
wenn bei ein und demselben Kranken beide Krankheitsvorgftnge yer^ 
•eint vorhanden sind; aber auch liier empfiehlt (>s sich, nicht nur aus 
didaktischen, sondern noch vielmehr aus therapeutischen Gründe n, die 
Ernährungsstörungen auf diese beiden Grundursachen zurückzutulueii. 
Wir werden so in den Stand gesetzt, die assimilatorische Be- 
deutung aller lebenden Strnktnrelemente unablifinfzi^; von der Arl)eits- 
leistung der sperifisehen Verdanunj^sortrane in ihrer BedentunL' tu 
würdigen. Der Satz der Eruälirungsphvsiologie ist heutzutage wuiii 
unbestritten, daß die Stoffigtu&ahme und der Stoffumsats eine Funktion 
des Zcllprotoplasmas der Gewebselemente der einzelnen Organsysteme, 
der nervösen, der muskulären, der Skeletteile u. s. nv. ist und mit 
ihrer specifischen Arbeitsleistung zusammenfällt .Ist unter normalen 
Verhältnissen die Arbeitsleistung erhöht, so wichst der StoiTrerbrauch 
und damit der „intracelluläre Stoffhunger". Er bewirkt eine ver- 
mehrte Umsetzung der mit dem Säftestrom yu'jcfnhvtov Nährmate- 
rialien. Ist die vitale Thätigkeit dieser Zellen nurcii irgend eine Ur- 
sache geschädigt, so entspricht der Minderleistung, dem eingescfarSnkten 
Krafthaushalt der Zelle, ein verringerter StotTbedarf und Stoffumsatz. 
Beschränkt sich diese Schwfichnnjx der Arheitsenergie auf ein be- 
stimmtes Organsystem, so kann ausschließlich sein Stoffwechsel und 
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•seine Ernähruii^i trotz iiorjiialer I>esnhaiieaheit der zugeführteo üe- 
webssiifte kraukhatt veriuiutlert sein. 

Ist, um auf xamre Nervenkranken zorflckziikommen, eine Schä- 
tligung der speeifischen Xfrvonnlemontc vorliandcn, so können trotz 
normaler Fnnktion W s ^'f>'•(l;lllun^^>traktlls und normaler Sfiftcmiscimng 
die specihöcheu Eniaiii uügsvorgänge der >Iervenelemente uuvoükommen 
sein. So erklärt es sich, daB sowohl bei Patienten mit angeborener 
Prädisposition als auch bei erworbenen neuropathischon Zuständen, 
z. B. nach der Einwirkunp: spccitischer Nervengifte oder anderer 
Schädlichkeiteu, welche vorwaltend die Leistungsfähigkeit des Nerven- 
systems beeinträchtigent die allgemeine Emflhmng vOlUg ungestört 
sein kann trotz der funktionellen üntftchtigkeit des nerTdsen Mechap 
uismus. 

Ich habe eine Keihu von neuerdings klinisch behandelten Kranken, 
bei welchen die Körpergröße nnd das EOrpergewieht bei der Auf- 
nahme verzeichnet worden sind, tahellariscli zusammengestellt und 
innf Grund der Qüktklkt sehen Angaben) das Verhältnis zwischen 
Körpergröße und Körpergewicht ermittelt Unter 82 Neurasthenikern 
'befanden sieh 20 (8 Männer, 12 Franen) mit normalem, 39 (18 
"21 Fr.) mit ttbemormalem und 23 (7 M. und 16 Fr.) mit suboormalem 
Verhältnis. Diese Statistik zeigt ohne weiteres, daß ein recht or- 
liebiicher Prozentsatz der Neurastheniker einen mitt- 
leren oder sogar ttbermäfiigen Ernfthrnngsznstand anf- 
ireist 

Der kräftige Körperbau, das jjesunde und blühende Aussehen, 
die kraftvolle Muskulatur stehen dann im Widerspruch mit den 
.gehäuften subjektiyen Klagen. Ich erinnere Sie an das Beispiel 
hartnäckifister Sclilaflusigki it und geistiger Insufficienz bei dem 
muskelstarken, gutgenährteu Patienten (ver;?!. Krg. No. 21). Hierher 
-gehört ferner ein Teil der hereditären Neuropathen, welche von Kind 
anf ein widerstandsloses, in seiner Leistungsfähigkeit herabgesetztes 
Nervensystem besitzen, dabei aber sich einer durchaus ungestörten 
körperlichen Entwickehini^ erfreuen. Das sind die frisehen, blnhend 
aussehenden, gutgenährten Nervenkranken, bei welchen die Mehrzahl 
der Lebensänfierangen von pathologischen nenrösen Reaktionen be- 
gleitet ist Eine wesentliche Beeititräehtigang der Gesamternährung 
ist selbst trotz manni^'faehster Klagen über Verdauungsstörnngen 
nicht vorhanden; der ganze Krankheitsverlauf weist darauf hin, daß 
eine gestörte Gewebsthfttigkeit in den verschiedenen Organsystemen 
.außerhalb des Nervensystems nicht besteht 

Daß aber auch bei dieser Gruppe die nutritive n > ,.r<r;inLn> durch 
den neurasthenischen Zustand beeintfußt werden können, beweis(>n die 
nicht seltenen Fälle, bei welchen jede größere Schwankung des 
psychischen Befindens von beträchtlichen Aenderungen des Körper- 
gewichts bcfjleitet wird, ich habe Gewichtsabnahmen von 20—30 Pfd. 
beobachtet, ohne daß irgendwelche gastrische oder intestinale Krank- 
heitssymptome vorhanden gewesen waren. Die Abmagerung erfolgt 
sogar bei normaler oder gesteigerter Nahmngsznjhihr, so daß eine 
Störung der assimilatorischen VorgJingc unverkennbar ist. Mit dem 
Seilwinden der kortiko-psychischen Krankhcitssyniptome stellt sich in 
kurzer Zeil daü frühere Körpergewicht wieder her. 

Betrachten wir die Patienten genauer, bei welchen das nervöse 
Leiden mit andauernden allgemeinen Ernährnngs- 

BtB«««a«»r. fUboloita «. Th«nst« Act ItanwtlwiüaL 15 
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stünin^'en verlcnQpft ist, so lassen sich zwei Kategorien von 

KrankheiUtälleü uiiltiiacheideo : 

1) die allgemeine ErnäliraiigsstOrnng geht der Ent- 

Wickelung der neurasthenischen Symptome vorauf. 
Vorn ätiologischen Standpunkt werden Sie hierbei aaBeinanderzohalten 

haben : 

a) die chronisch •konstitationellen Schvftchezn- 
8t An de, welche anf dem Boden einer angeborenen Prldispo- 

sition erwachsen und 

b) di('j(!nigeu Fälle, bei welchen auf Grund bestimmter 
Schädlichkeiten (große Blutverluste, mangelhafte Ernährung, in- 
fektiOBe nnd toxische Einwirkungen) sich eine allgemeine Emihrnngs- 
störung entwickelt, die erst in der Folge nervOse Krankfaeits- 

erscheinungen zcitin:t. 

2 Die Neurasthenie l)e fällt Individuen, deren Er- 
nährungszustand vor dem Einsetzen der Erkrankung 
keine Störungen aufwies. Hier ist es wohl unzweifelhaft, daß 
die gestörten Funktionen des Centrainervensystems die Schädigung 
der Stoffwechsel Vorgänge bewirkt haben. Am häufigsten werden Sie 
aus dem klinischen Verlaufe entnehmen können, daß die fortschreitende 
Abmagerung durch die verringerten Arbeitsleistungen des Digestions- 
traktus verursacht ist. Die Störungen der sekretorischen, motorisrben 
und resorptiven Vorgange, welche der ol^ertlächlichen (Claudk Hek- 
NARD> oder sekretiven Verdauung zu Grunde liegen , machen sich 
schon frflhzeitig in den mannigfachsten lokalen Krankheitsbeschwerden 
geltend, welclie unter dem Symptom bild der nervösen D \ s ]> epsie 
oder Neurastheuia dyspeptica zusatnuinngefaßt werden. 

Sie werden aber auch in dieser Kategone FäJlen begegnen, bei 
welchen ohne subjektive Beschwerden oder objektiv nachweisbare^ 
Störungen seitens der Verdauungsorgane schon im Beginn des 
Leidens mit der Steigerung der psychischen, mofori^'^lien . angio- 
neurotischen u. s. w. Störungen eine autfällige Abnahme des Körper- 
gewichts einhergeht. In solchen Fällen wird der pathologisch ver- 
Saderte Krafthaushalt des Centrainervensystems in erster Linie zu 
einer verringerten Arbeitsleistung des Nerven-, Muskel-, Drüsen- 
u. 8. w. Gewebes und damit zu einer Verringerung der interstitiellen 
(Claude Bernard) oder cellularen (Khukenbeuu) Verdauung führen. 
Die reinsten hierher gehörigen Beobachtungen liefern die traumatisch 
bedingten \( Myasthenien , hei welchen langdauernde Zustände von 
Untercmiiliruiig ohne ausgeprägte dyspeptisclie Störungen ein wes.ent- 
lichcö Merkmal des ^.'erveuleidens. sind. Ich rechne die xVbnahme 
des Nahrungsbedfirfnisses und damit des Hungergefühls, welche diesen 
Krauken eigentümlich ist . nicht zu den dyspeptischen Störungen 
im engeren Sinne. Denn diese Appetitlosigkeit entspringt vor- 
waltend aus psychischen resp. atiektiven Störungen, ist aber auch 
direkt abhftogig von dem verringerten NahmngsbedOrfnis der Oewebe. 

Betrachten wir zuerst die konstitutionell schwächlichen 
Patienten. Hier ist es leicht verständlich, fl i" lu i Irr chronischen 
Unterernährung auch das Nervensystem in all seinen Teilen in Mit- 
leidenschaft gezogen ist und jeder Mehrleistung auf diesem Gebiet 
ein ungenügender Kraftvorrat, sowie ein mangelhafter Ersatz ver-- 
brauchter potentieller Energien hindernd im Wege steht Der ge« 
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sa m t e Lebonsprozef? dieser Patienten ist unter eine mittlere Leistun;???- 
fähigkeit herabgedrückt: die Blutmenpe und die Blutbesrlinffcnheit, 
die Triebkraft des Herzens, die Elastizität der Gefäßwunüe, die 
Hedumik and der Ghemiainns der LungenEtmimg, die Drflsenthatig- 
keit und die mechanischen Vorgänge der Verdauung, Resorption und 
Assimilation, die Leistungsfähigkeit der Körpermiiskulalur, die Wärme- 
bildung, kurzum alles muü unter dieser organischen ächwucne des 
StoffromteB und StofinmsatEes leiden. Wenn wir uns die in der 
allgemeinen Äetiologie erörterten Folgezustände pathologischer Keimes- 
variationen und Keimesschädigungen vergegenwürtif^en, so verstehen 
wir, da£ die verschiedenen Organsrsteme in ihrem anatomischen Auf- 
baa and ihrer LdstansBfthigkeit bei diesen allgemeinen kon8titnti<>> 
ndlen Schwächezuständen individuell ganz verschiedenartig geschädigt 
sein können. Klinisch treten am häufigsten geraeinsam hervor: die 
Anämie, der Mangel an Fettansatz, die Dürftigkeit 
der Maskulatar und die rasche Erschdpfbarkeit der 
gesamten nervösen Leistungen. 

Wenn Sie die Geschichte der Nervosität fiberschauen, so werden 
Sie finden, daß dieser Zusammenhang schon frühzeitig erkannt worden 
ist Freilieh wurde von den versmedensten Antoren bald dieae« 
bald jene Crroppe ?on Krankheitszeichen als die wesentlichste be* 
trachtet und die anderen Syiny tomo als Folgezustände dieses nach 
ihrer Ansicht bedeutsamsten patliologischen Vorganges bezeichnet. 
Die einen haben der Erkrankung des NenrenBystems audi bei diesen 
Form^ die Hauptrolle zugeteilt und sie als nervöse Kachexie 
f^SANDRAs). chronischen Nervosismiis (Boüchut) bezeichnet, 
andere haben die Störungen der Hlutbildung und Blutbeschaifenheit 
für das Maßgebendste erachtet und demgemäß auch die nervösen 
Krankheitserscheinangen und die gestörte Gesamternährung als 
Folgen der Chlorose und Animic (BoriT,LAT'D) aufgefaßt. Und 
wiederum andere verlegten den Sitz des Leidens in die Organe, 
welche der Ernährung und Verdauung im engeren Sinne vorstehen, 
and erklfirten die Störungen der Kcrveofunktion durch den gestörten 
Chemi-Tmis der Ocwehstlii- iL'koit im allgenieinen und der specifischen 
Nerveuelemeute im besonderen. Diese letztere Anschauung hat 
neuerdings in der Lehre der Autointoxikationen eine theoretische Be- 
gründung erhalten. 

Nach meiner Auffassung, die ich schon zu wiederholten 
Malen in diesen Vorlesungen vertreten liabe, sind all diese 
Störungen gleichwertige Kraukh e i tsäu ßer un g en all- 
gemeiner Ent Wickel un gsstö rangen. Dal)ei verkenne ich 
keineswegs die innige Weeli.-,i'!lM x-Chung, welche zwisclien den Leist- 
ungen der ver>ehie(leneii Organ.systcme besteht: ebensowenig Ite- 
streite ich, daü innerhalb der groüeü Ciruppe angeborener Schwäche- 
znstAnde bald diese, bald jene Störung Überwiegt So begegnen Sie, 
um nur zwei typische Erscheinungen herauszugreifen, ..nervösen" In- 
dividuen, welche auch in reifer<!n Lebensaltern in ihrer gesainlen 
Körperentwickeiung einen kindlichen Habitus bewahrt haben : kleine, 
gradl gebaute Individnen mit dürftiger Haskulatur, kleinem Herzen, 
schmalen zartwandigen Gefäßen, spärlicher Ausbildung der Epithelial- 
gebilde. verkfinimerter geschlechtlicher Ausreifuug (bei Männern auf- 
fallend kleine Hoden, Aspermie, bei Frauen infantiler Uterus, Steri- 
iitst). Hier wird wohl kaum ein Zweifel bestehen, daß die StArongeh 

16* 
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der nervösen Funktionen auf ähnliche anatomische Entwickelungs- 
stdruügen des Nervensystems znrflekzafBhren sind. 

^Jf* Frau Jahre alt; hereditär belastet j immer eiu schwäch- 

^ liehes und sftrtee Kind mi't gracilem Etfrperbftn und 

schwacher MuskulatTir: g. istig gut veranlagt, doch immer leicht 
ermüdbar. Ani'ang der 80er Jahro (im 27. Lebensjahr) machte die Fat. 
eine schwere Intermittens durch. Seit dieser Zeit war sie „leidend und 
blutarm'*: der Sjmftlmijigsziistaiid war ein gana ioUecliter. AnBerdem 
bestanden menstruelle Beschwerden und Sterilität. Ein 
Frauenarzt konsf atiorte infantilen Uteni*? und machte wegen 
hochgradiger Enge des Urif. e.xt. ut. (Stecknadelkopi'größe) eine Stomato- 
plastik. Da rach der Emährungszoetand nicht hob, wurde im Jahre 1885 
die erste Mastkur mit Gewichtszunalnnr und Kräftigung durchgeftihpL 

Bald darauf siedelte der Gatto «ier Fat. in eine größere Stad) filicr. 
Pat koimte die Stadtlaft und das geräuschvolle Treiben nicht ertragen, 
fis stellten sich intensivere nerrtfse Beschwerden ein: StimnrangsanomaUen 
(meist trübe, hoft'nungslofie Stimmung), Ueberenipfindlichkoit gegen Ge- 
ränsrlic. Ocfiihl der Leere im Kopf, Grübeln flhi r die Sterilität. Ver- 
schiedene Kuren (Luftkuren, Nervenanstalten) braclitfn Besserung. 

Im Winter 1880/90 Inflnenzaanfall ; daraufhin ganz kraftloser Zu- 
stand nnd erneute Hoffnungslosigkeit, nicht wieder gesund' werden zu 
können. Eine Reise nai h dem Süden kräftigte Pnt. körperlich und 
geistig ; aber bald nach der Rückkehr in die Heimat trat erneute Mattig- 
keit, Kopfdruck, tiübe Verstimmung mit erhöhter Reizbarkeit, Piükordial- 
angst and Foreht, geisteskrank an werden, auf, Symptome, die sich rapid 
verschlimmerten. Oktober 18!H Aufnahme in die Klinik. 

Stat. praes. vom 11. Oktober 1891: Zarte, kleiiie ("[7)^ cm) Frau mit 
itulierst geringem Fettpolster und spärlicher Muskulatur (^Körpergewicht 
83 Pfd.); Conjunctivae sehr bleich; Hersdftmpfbn^ normal; anAmische 
Herzgeräusche: leichte Conjunctivitis; Nachröten gesteigert; keine 
Degenerationszeichen; Pupillen gleich, weit: Reakfinn prompt; sehr starke 
sekundäre Innendeviation; Vll. und XII. symmetrisch innerviert^ allent- 
lialben Affekttremor; grobe mctorist^e SStift idterst gedug; Hyper- 
aesthesia retinae; Oxyakoia; Hyperosmie; Sensibilität intakt, symmetrisch; 
Gesichtsfeld intakt; Knitphäiioraen j;estpi«;prt. Plantarreflex schwach; oft 
hypuagüge Visionen j allenthalben am Rumpt symmernsche Druckpunkte,* 
Kopfperkossion nicht empfindlieh. 

Die aabjektiven T? eschwerden der Pat. sind folgende: Labile Ge- 
raütsstiramnng, meist tmstios, gedrückt, weinerlieli; k<'n-perlich und g^eisti<T 
hilflos j geistige T^eere und Benommenheit; mangelndes GedächtoiB; reizbar, 
mnskelnnrtihig ; Schlaf meist schlecht, vielfach nnterbrodien und durch 
angstvolle Träume gestört, — Größte körperliche Enmi hing und Muskel- 
Schwäche; vielfach Schmerzen im Rücken beim aufn chten Stehen und 
Gehen; Bruckdchmerzen fa^ im ganzen Bereich der Wirbelsäiüe und in 
den Interkostab-iumen ; sahireiche siehende und spannende Sdtmerten in 
den verschiedensten Muskeln und Hautgebieten an Intensität sehr wecliselnd, 
bei körperlicher und geistiger Th^IhV'keit gesteigert; fiersklopfen; Oppres» 
sionscmphndongen auf der Brust mit Angstgefühl. 

Ordination: WmB^^I[iTOBWj;'sche Kur; gute Zunahme des Körper- 
gewichts; geringe Besserung der nervOsen Beschwerdeou 

Eine zweite Gruppe bilden diejenigen Fällen b6i welchen die körper- 
liehe Entwickelimg bis zum Eintritt der Pubertftt einen gleidim&fiiigeD 
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und ungestörten Verlauf nimmt; zu dicsfr Zeit tritt :il»er ein auf- i 
fälliges Mißverhältnis zwischen dem rapiden Wachs- 
tum einzelner Organsysteme, vor allem des Skeletsystems, 
nnd dem ZnrflckbleilMai anderer, hanptsSchlicli des Gef&ßsystems und 
der Muskulatur, hervor. Hif-r wirkt die e in seitige nnd vorzeiti£;e 
Verrinjjerun": physiologischer Waclistumstendenzen der harmonischen 
Entwickelung des GesamtorganisniuB entgegen und beeinträchtigt 
nieht nur In der Fnbert&tsperiode, sondern aueh späterhin die nutri- 
tiven Leistungen. Die nervösen Funktionen unterliegen entweder 
gleichzeitig mit dem Einsetzen dieser Kntwickelungsstörung krank- 
hsdteü Veränderungen oder sie werdeu erst sekundär durch die 
mangelhafte Ernfihrang des Nervengewebes in Mitieidensehaft gezogen. 
Als Beispiel für die erstgenannte Gliederung der Krankheitsersehei- 
niinpen erinnere ich Sie an die Krg. No. 26. Für die andere Ent» 
ateluini: der Neurasthenie ist folgende lieohachtung typisch: 

X ;i t Jahre alt; Vater völlig gesund, 3Iutfrr t ii Ito rk u 1 ö s, starb^.^«»^ 
nach dui Geburt des 5. Kindes; Pat, ateta zart; im 12. Lebtiusjahre 
angeblich eine „Banchfellentsündtisg'' ; in den Stadienjahren Masern mit 
jurotrahierter RekonvaClescenz; bei kür|i< rllohen XJoberanstrengungen z. Bw 
während der Militiirzeit hin und wieder kurze „Fieberanfälh " 'all^'^emeines 
Unbehagen, Frostscliauer mit Herpes labialis). Nach Beendigung der 
Examina im 24. Lebensjahr infolge nugttnstigor Äußerer Ver- 
hältnisse (schlechte Ernährung in einem Doriwirtshause, Wohnung 
in einer Flußniederung) s c h 1 e c h t e s A 1 1 jj; p m e i n b e 1' i n d o n , w e 1 c h e k 
sich durch Abmagerung, Neigung zu Br on c h i a 1 k a ta r r h en, 
neuralgischen Schmerzen in der Schulter äußerte. Heirai 
im 28b Lebensjahr, naehdem ein hervorragender Specialarzt seine . 
Lungen fOr vollständig gesund erklärt hatte. Im Jahre erkraidctf 
er, „uaclidciii er «chon läncerf Zeit vorher sich am Magen und Kücken 
unwohl geliiklt hutte-, au itrampiartigen Schmerzen im Gesäß und in 
den Waden mit Herpesemptionen an den Lippen und an der Brust. 
Vorübortit Ih iid soll starkes Fieber bestnTidcn haben. An dirsn akute^ 
Erkrankung sciilnß sicli ein Innpr-r dancrndi r St inikopfschnierz und Angen- 
schmerzen mit Unlähigkeit /.u gidstiger Arbeit an. Nach '/^-jähi'igem 
Urlaub TttlÜge Erholung nnd Austtbung einer ausgedehnten litteraiischen. 
u&d {»«ktieohen Thstin^eit 

Die ersten Anzeichen einer Wiederkehr der nenrOsen Krankheits- 
erscheinungen bestandrn in äxißerlich sichtbaren Znckiiptrpn di r Wrn^en- 
muskulatur, die anlaiisweise auftiaten, Tremor der rechten liand beim 
Schreiben und Ameisenlaufen in der Kopfhaut. Seit einigen Wochen 
wird Fat. durch anfallsweise . auftretenden Kopfdruck bei angestrengter 
geiftip^r Arbeit heinig*^s'ncht. Fr STh^vindet, wenn Pat. „faulenzt". Auch 
die bei der ersten 'Eri^raukung so störenden Augenschmerzeu stellten 
sich manchmal wieder ein. Ferner belttstigten ihn gehäufte Pollutionen 
(Pat. ist kinderlos verheiratet; die mikroskopische Untersuchung des 
Kjfiknhit.s ergab normale, durchan?? Vboiisnilii<,n- R|irrni:ifnzoen). Der 
Coitus wirkt verschliminernd aul seine nervösen Be.si liWur«.!« ii.^ 

Pill, ist ein sanguini^cTi, im »rfin'/on heiter vf»ra7il;ig*^*^r Monseh, nnter- 
iiegt aber bei geringlügigen körperiiclien »Störungen oder berullichen 
Schwierigkeiten sehr heftigen Gemtttsbewegungen, wekdie eine grfible- 
zieche, „das Gemüt sehr angreifende Gedankenarbeit" hervonrufen. Zu 
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2ieiteii gemütiichar Erregungen stellt sicU auch Diarrhöe tan. Es besteht 
sehr groBes SoUafbedtt^ua. Pat aofalttft aber meist schlecht, seltea die 
gtaise Nacht durch und ist dann morgens mttde und serachlagen. 

Bei dr-i- körperlichen Untersuchung filllf vor allpm die gri»ße Mager- 
keit des übcrmittelrrroßen Mannes auf (184 cm. Kürpergewiclit J4('1M(L); 
GesiciiUiiarbe stshi blaß, die sichtbaren Schleimliäutc au^Talleud blutleer; 
Pols klein, weich, leicht vnterdrackbar, von mittlerer Freqneiu (72). 
Die Untersuchung des Blutes mit dem Abbe 'sehen Zähl- 
apparat* ergab nur B^/, Millionen r o t e Blatkörparohen auf 
1 cmm. Die inneren Organe sind gesund. 

Wenn wir nach oinf?m pliy>iolo^Msch-chemischen Ausdruck suchen, 
welcher diese Fälle chronischer Unterernährung begrittlich noch ge- 
nauer fixieren l&ßt, so wird man in erster Linie an die Scheidung 
der Organbestandteile in Gerfistsubstanzen, lebendes Protoplasma und 
Säfte einerseits und Reservestoflfe anderseits denken können. Diese 
letztgenannten, das cirkulierende Eiweili, das Glykogen und das Fett, 
unterhalten beim gesunden Menschen bei genügender Nahrungszufuhr 
den Stoffhaushalt einsehUeßUeh der Wäjmebildung, beffthigeo ihn bei 
erhöhten Anforderungen 7.n vermehrter Arbeitsleistunir und beschützen 
bei vorübergehendem Mangel an Nahrungszufuhr die lebende Substanz 
vor dem Zerfall. In Anlehnung an diese Lehren der Ernährungs- 
physiologie kann man die Vermutung aussprechen, daß bei kon- 
stitutionellen Schwächezuständen die Arbeitsleistungen aller oder 
einzelner Gewebsbildner während der Wachstamsperiode auf einer 
tieferen Stufe verharren. 

Ihre Thfttigkcit scheint knapp hinsnreiclien , die Eörperorgane 
aufzubauen und mit dem absolut notwcndificn Kraftvorrat auszustatten. 
Die genügende Ausliildtinj: von RcservestotJen ist diesen konstitutio- 
nellen SchwHchliugeu versagL Aehnlich wie bei dem Stoffwechsel 
hungernder OrganismeD muß bei jedier Mehrleistiiog ein Hehrver- 
brauch von Orpraneiwei& stattfinden, deren Ersatz nur langsam nnd 

mtthf^iuii eifolül. 

Uei einer nicht geringen Zahl dieser künstitulioneUen iS'erven- 
kranken mit chronischer Unterernährung können Sie bei Iftnger fort- 
gesetzter klinischer .1 n lituiij,^ der Stoffweeh^elvorgänge des Ge- 
siuntorganismus Beweise für den j)hy.siolo)^'isclien Lehrsatz sammeln, 
daß der Stoffumsatz der Gewebe voniehiulich von den Funktionen 
der Grewebszellen, sodann aber auch von bislang noch nnbekannt«! 
Nervoneinflüssen beherrscht wird. Sie finden nämlich besonders 
unter den groBeii . hageren Neurastlienikern Individuen, welche sich 
durch ein andauernd erhöhtes Nahrungsbedürfuis, das 
nicht selten den Charakter der Oefrißigkeit annimmt, sich auszeichnen 
und diesem Bedürfnisse entsprechend unglaubliche Mengen von 
Nahruni: zu sich nehmen. Trotz dieser ^gesteigerten ^'allrung^zufuhr 
bleiben diese Patienten mager, ihr Kralivorrat ist gering, die üeber- 
mfldung mit ihren Folgen tritt bei körperlichen und geistigen Leistungen 
sehr rasch ein. Da diese Kranken auf Grund ihrer nenrasthenischen 
Znstfinde ihre Arbeitsleistungen möglichst einschränken , so ist der 
Einwand, die gesteigerte Nahrungszutuhr entspräche einem durch ver- 
mehrte Arbeitsleistungen erhöhten Stoffnmsatze, hinftllig. Vielm^ 
ist anzunehmen, daß, wie schon im Eingange dieser Vorlesung hervor- 
gehoben wurde, die verringerten assimilatorischen Leistungen der 
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verschiedenen Körporirfwebe in erster Liflie von ihrer fnnktioiiellBll 
Minderwertigkeii abhängig sind. 

Wir haben natürlzeli aoeh hier nur diejenigen FSlIe yon Bat> 
Wickelungsstörungen im Auge, bei welchen gröbere, !h i der ana- 
tomischen Untersuchiinfi ?inncnfällip:o Strnkturveräniierunfren der 
Körpergewebe nicht Yorhaudeii sind, sondern nur die gestorte Funktion 
von der Minderwertigkeit der Organentwickdong Ennde gieht 

Ich möchte nicht den Gedanken in Ihnen erwecken, als ob alle 
konstitutionell schwächlichen und chronisch unterernährten Individuen 
-eine neuropathische Beschatiunheit in dem früher entwickelten ISinne 
darbieten mflfiten. Es giebt genug Fälle, in welchen ek anffillliges 
MiÄTerhältnis zwischen verkümmerter körperlicher Entwickelung und 
ansgezeirhneter preistifjcr Veranlap^nn? und Ausbildung beobachtet 
werden kann, liier muß angenommen werden, daß sowohl in der 
ursprünglichen Keimanlage als aueh dem spftteren Waehstnm das 
centrale Nervensystem von schädigenden Einflüssen verschont ge- 
blieben ist. Selbst über die Klippe der Pubertätsentwickelnn^' !iinans 
hält trotz schiechter AUgemeineruäbrung das Centrainer veus} sie ui er- 
höhten inteUektaellen Anforderungen Stand. Dabei werden infolge 
der Schwächung der Oewebsthätigkeit, selbst dovch geriagüDgige 
Schädlichkeiten, z. B. muskuläre Uebcran -^r'^n -jungen , Ternperatnr- 
scUwaokungen oder leichte Verdauungstüruiigen , gar nicht selten 
sehwere Erkrankungen in anderen Organen entstehen 

Ith kenne hervorragende Gelohrte , nnerraüdliehe Kopfarbeiter 
von schwiichlicher Konstitution, welche durch geringe Abweichungen' 
in der täglich geübten Lebensweise in Beziehung auf Ernährung, 
Kleidung , Körperbewegung o. s. w. die weitgehendsten Störungen 
des AUgemeinbenndena davontragen, während sie der dauernden geisti^^en 
üeberanstrengung gegenüber auffällig widerstandsfähig sind. Ich 
mahne aber in solchen Fällen immer zur Vorsicht, dem Kraftvorrat 
der Nervenzelle nicht zu viel zamatNi zu wollen. Denn unter dem 
Einfluß interkurrenter körperlicher Erkrankungen findet nicht aUan 
selten ein üebergreifen der nutritiven Störungen auf das Nerven- 
system und damit der Zusammenbruch der intellektuellen Leistungs- 
fähigkeit statt 

In die zweite Kategorie der nnterernalirten Xouraathenikar 
haben wir oben diejeniLren K;ille f^^estellt, bei welchen früher gesunde, 
gutern.ibrte und leistungsfähige Menschen unter dem Einfluß 
körperlicher und geistiger Schädlichkeiteu einen mehr 
oder weniger raschen Verfall ihrer Körperkräfte, ihres Ernährungs- 
'/nstandes und ihrer nervösen Leistungsfähi^'keit erleiden. Die Schfid- 
lichkeiten, welche hier wirksam sind, sind in der s))eeiellen Aetiologie 
genauer erörtert, so daü wir hier aut diese Frage nicht näher ein- 
gehen mfissen. Ich möchte nur auf die Bedeutung der Intoxikationen 



1) Daß das fertige Gehirn und Rückenmark gestörteu trnährungs- 
bedingungen eine relativ groBe Widttietandkraft eatgegensetsen kOnneo, 
1)1 wt is- n u. a. die Untersuchungen, welche über den Gewebsverlust an 
luanition zu Gninde gegangener Tiere gew-onnen sind. W'ährend Fett- 
gewebe, t>rüsen und Muskeln enorme Gewichtsabiminueu auiweiseu, bleibt 
das Nervenayatem fast unversehrt (Verlast 2—3 Pros, des Nomiftl- 
gewiohto}. 
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und InfektioiuMi nochmals hinweisen, weil sie der chemi'^rhen Theorie 
über die Pathogenese der Neurasthenie für eiue verhäliuiiriiiaßig große 
Zahl von Ffillen Vorschub leistet Man wird sich aber ameh mer vor 
Fehlschlüssen hüten müssen. Ich habe mich sehr häufig' mit nervös- 
kachektischen Kranken zu beschäftigen, welche ihr ganzes Leiden aut 
eine vor kürzerer oder längerer Zeit erlittene Influenzainl'ektion 
znrflckführen. Es laufen hier viele Fälle mit unter, bei welchen die 
Kranken irrtümlich die Entstehung ihres Leidens zeitlich uml ur- 
sächlich auf dio Influenza zurückführen. Die genaue Anamnese er- 
giebt dann, dab die Anfänge des Leidens weiter zurückliefen und 
die Influenza nur als accidentelles, den nervflsen Zustand steigemdea 
Ereignis betrachtet werden darf. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle erworbener lang- 
dauernder und schwerer Unterernährung spielt der Zustand de& 
D i gestionstraktus eine wesentliche Bolle. Da unsere Iherapeuti- 
sehen IbSnahmen bei der Bdiandlung der Unterernährung hauptsächlich 
von unseren Anschauungen über die ätiologische und nosologische 
Bedeutung der neurasthenischen Verdauungsstörungen abhängen, so 
mochte ich Ihnen, bevor ich auf die Schilderung der digestiven 
St<)nin<;en eingehe, meinen Standpunkt in dieser Frage mitteilen: 
So 1» e (1 e u tn n vol I tnr die Symptomatologie und Be- 
handlung der Neurasthenie der dyspeptische Sym- 
ptomenkomplex auch ist, so darf er doch nur als TeiU 
er scheinung des allgemeinen funktionellen Schwäche- 
zustandes uTid nicht als Krankheit sui generis 
betrachtet werden. Er besitzt die größte Bedeutung fOr die 
Fortdauer und Weiterentwriekelung der Gesamterkrankung. Solango 
die A 11 r itsleistung der Verdannngsorgane damiederliegt, so lange ut 
auch die vermehrte Stoff- und Kraftziifnhr zu den Geweben ire- 
hindert. Nicht nur die Hebung der Gesamternahrung, sondern auch 
die Kräftigung der specifischen Elemente des GentralnervensTStems 
ist von der Hebung der digestiven Störungen abhängig. Aber 
trotz dieser symptomatolofiische ii liedeutuii^; können 
sie doch nicht den anderen n eu rasthenischen Krank- 
heitserscheinungen gegenüber ein Uebergewicht be- 
an s |) r (1 c h e n. 

Diese Sätze sind durchaus nicht unbestritten Wenn Sie die 
reichhaltige Litteratur über nervöse Dyspepsie studieren, so werden 
Sie finden, daß sowohl von selten mancher Nervenärzte als auch be- 
sonders der Magenspedalisten dieses Symptombild in den Mittelpunkt 
des netirasthenischen A Ilsemeinleidens gerückt wird. Wenn wir 
diesen Beobaihtern (ilauben schenken dürften, so wäre das Kätsel 
der Neurasthenie in der Mehrzahl der Fälle leicht zu lösen. Die 
Sekretionsanomalien der Magen- und Darmscfaleimheit, die Atonie der 
Äfapfen- und Darmnuisknlatur , die Gastro- und Enteroptose (Sym 
ptOHje, die Sie nachher kennen lernen werden) trügen ausschlieülich 
die Schuld nicht nur an den allgemeinen Ernährungsstörungen, 
sondern auch an den psychischen, angioneurotischen etc. Störungen 
der Nenra^-thenie überhaupt. 

Wenn 8ie sich ausschlicBHch aut" die Angaben der Patienten 
stützen, so werden Sie leicht zu einer boklieii irrlüuilicheu AuÜassung 
gelangen. Sie haben z. B. einen nervenschwachen Patienten vor sich, 
der bei genauerer Untersuchung die verschiedensten Krankheit«- 
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Symptome dnrln'ctet: manjrolndo geistigo T,oistnnfrsfähitjk(Mt, gestörter 
Schlaf, gemütliche Reizbarkeit, muskuläre Kraftlosigkeit, Herz- 
klopfen v. s. w. Im Mittelpunkte all dieser StOnrngen stehen aber 
meuBtens die Klagen über „geschwächte Verdauung'' in ihren so 
mannigfachen Er^iflicinuimsformen. Sie sind «loin Patienten am 
sinneniälligsten, weil sie zu den quälendsten Gemeinschmerzen führen. 
Durch die weitgehendsten Irradiationen dieser pathologischen Organ- 
enpfindnngen werden alle anderen neurasthenischen Beschwerden 
wachgerufen oder verstärkt und so in ihm die Anschauung erweckt, 
daß in dem Digesiionstraktus der Herd des Uebels zu suchen sei. 

Indem ich Sie vor üeberschätzung der digestiven Störungen — so- 
weit sie als Ursache dos Aligemeiiileidens in Betracht kommen — 

" warnen möchte, will ich keineswegs ihre Bedeutung als Krankheits- 
erscheinung schmälern. Sie werden in der Folge noch öfter durch 
Krankeubeobachtungen darüber belehrt werden, daß bei konstitur 
tionellen Schwäc-he/uständen die Magen-Darmfunktionen so 
hfiutig zuerst oder doch gleiclizcitig mit (h'n psychischen Vor'j;iiis:('n 
Sciiaden h'idon. Dies erklärt sich aus der l)esonderen Beschatlcnlieit 
und Bedeutung dieser Organsysteme. Das Gehirn ist vermöge seiner 
▼erfeinertffli und komplizierten Leistungen am leichtesten Schädi- 
gungen ausgesetzt, während der widerstandskräftigere Digestionstraktus 
vom Anbeginne des extrauterinen Daseins ab dauernd den Kampf 
ge^en mechanische und chemische Insulte sowie gegen bakterielle 
Femde zu fflhren hat. Je geringwertiger die ursprüngliche Organ- 
entwickelung, desto früher die funktionelle Abnützung. So kommt 
es, daß hei konstitutionellen Schwächlingen schon im I5e?inne der 
Tubertätszeit (ja oft schon früher) Gehirn und Magen zu sirikeu be- 
ginnen. Bei der erworbenen Neanuthenie tritt ans gleichen Orflndeo 
die digestive Störung so frühzeitig auf. Daß sie die intellektuellen 
Ermüdungssvmptome verdockt, ist nicht allein durch die begleitenden 
Orgauemphuduugeu verursacht Es muli hier auch die schon in 
froheren Yorlesiingen herTorgehobene Unfthigkeit vieler Kranken 

' zur Selbstbeobachtung ])ernrksichtigt werden. Die geistige Abnahme 
wird nur dann im Beginne der Erkrankung in ihrer Bedeutung 
erkannt und gewürdigt werden, wenn schon sehr frühzeitig peinliche 
Eo^drackemimndongen oder ausgeprägte Kopi schmerzen oder hart- 
Bi^ige Schlaflosigkeit die Aufmerksamkeit auf diese Störungen hin- 
lenken. 

Für die subjektive Üeberschätzung der Magen-Darmsymptome ist 
ausschlaggebend der gewaltige affektive Einflufi, welchen die 
pathologischen Empfindungen der Unterleibsorgane ausüben. Wie 
sehr die Stimmung auch beim Nervengesunden von der Verdauung 
abhängt, zeigt Ihnen jeder Magenkranke. Beim überempfindlichen 
Neurastkeniker mit labiler Affisktlage kann ^ die geringfügigste Ver- 
dauungsstörung eine unruhige, ängstliche und zornige Wallun^^ her- 
vorrufen und damit seine Aufmerksamkeit in ungebührlicher Weise 
fesseln. Am klarsten wird Ihnen diese subjektive Verschärfung der 
Krankheitserscheinungen bei den FUllen neirlteer Anorexie in der 
Pubertätsentwickelung. Hier sind die digestiven Störungon die frflb- 
zeitigsten und hartnäckigsten Begloitor der corobraloii Er>clin])fnng 
und beherrschen durch ihren verderblichen Eiufiuß auf die Gesamter- 
nihruBg die ganze Seene. . 



1 
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Betrachten wir die digestiveD Störungen im einzelnen, so 
empfiehlt es sich, systematisch die Teraehiedenen Absdmitte des Ver- 
dauungsapparates durchzumustern. Die ^iioktioiiflaiiomalien betreffen 
nicht allein die sekretorischen Vorgänfjo. sondern auch die für die 
Zerkleinerung, Vermischung und Fortbewegung der Speisen unent- 
behrlidien Hnshelleistiingen. Drittens kommen in Betnüeht die dnrdk 
die Verdauungsthäti^keit angeregten Empfindungen. Es setzen sich 
also die Funktionsstornn<?en zusammen ans sekretorischen, motorisdien 
und sensiblen Krankheitsvorgängen. 

1) Schon die Einspeichelung, das Kauen und Schlacken 

ist bei vielen Kranken durchiuis iinirenüfxend. Sie hören von den 
dyspeptischen Patienten die Klage, duü sie nur spärlichen, zähen und 
klebrigen Speichel produzieren, welcher einen säuerlichen Geschmack 
besitzt und ungeeignet sei, sich mit den Speiseteilen zu vermengen. 
Selbst wenn das Kaii^reschäft nnf?ohindcrt von statten jieht, kostet es 
dem Patienten große Mühe, die zähen, trockenen, zusammengeballten 
Speisemengen zu schlucken. „Es bleibt mir der Bissen im Halse 
stecken, ich muß ihn fOrmlidi hinunterwflrgen oder durch rtnen 
Sf liluck Flüssigkeit hinunterspülen, sonst komme idi mit der Nahrungs- 
aulnahiue überhaupt nicht zustande." Diese Klujien stammen von 
einer jungen, anämischen und muskelschwachen Dame, welche infolge 
mangelhafter Nahrungsaufnahme hochgradig abgemagert ist Sie 
br.'Hirht zu jeder Mahlzeit, welche nicht bloß aus flüssiger Nahrung 
besteht, \ ^. 1 Stumle Zeit. Sie bewegt den Bissen langsam im 
Munde hin und her, läßt ihn in einer Backentasche einige Zeit liegen, 
madit verschiedene Schluckversuche und spült ihn dann endlich mit 
einem Scliluck Wasser in den Oesophajius hinunter. Um eine Er- 
nährun^skur durchführen zu können, wurden ihr nur Üüssige, breiige 
oder fein zerhackte Speisen vorgesetzt. 

Die Hanptklage ist immer die auffallende Trockenheit der Mund- 
schleimhaut, der säuerliche, gelegentlich unausstehlich bittere Geschmack 
und die rasche KrniüdunL' l»eim Kaugeschäft. Sicherlich spielt in diesem 
wie in ähnlichen Fullen die ungenügende motorische Leistung der Kau- 
und Znngenmuskulatnr dne wesentliche Rolle; sowohl das Beißen als 
das Zermalmen der Speisen, also die Thätigkeit der gesamten hierher ge- 
hörigen Muskulatur ist treschwächt. Auch die ZnngenbewegunL'<^n 
äind langsamer, schwerfälliger und rascher Eriuüiiung unterworfen. 
Es llBt sich schwer entscheiden, ob die gestörte Muskelthitigkeit erst 
die Sekretionsanomalie auslöst oder umgekehrt infolge der mangel- 
haften Einspeichelung (bnn Kauapparat eine unverhältnismäßiii große, 
nicht zu bewältigende Arbeit erwächst. In dem vorstehend citierten 
Falle möchte ich die letztgenannte Störung fflr die Hauptquelle der 
mangelhaften Nahrungsaufnahme halten. Hierfür sprechen die hoch- 
gradi^Mm Ermüdungsemptindungen, welche in die Kaumuskeln lokalisiert 
werden. In gleicher Weise ist die Störung des Schluckens zu erklären. 
Sie begegnen aber auch Patienten mit gldchen Klagen Ober Erschwerung 
des Kauens und der Fortbewegung der Speisen, ohne daß eine Be- 
einträchtigung der Muskelarbeit nachweisbar ist. Hier liegen ge- 
steigerte Schmerzempfiu düngen zu Grunde, welche durch 
die Berflhrung der Mund- und Pharjnxschleimhaut mit den 
Speisen ausgelö i w. i den. Hrennende,. fitsffilde, stechende EmpfiB» 
düngen stellen sich bei jedem Bissen ein und machen so die Kah- 
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rungsauf nähme zu einer recht mühevollen und schmerzhaften Aufgabe. 
^Der Mund brennt mir wie Feuer", äußerte eine Patientin von mir. 
Die Sdunerzen werden sehr hftiifig aodi in die Znngensehleiinhaiit 
lokalisiert; besondere die seitlichen lUnder sind schmerzhaft Die 
Kranken glauben dort kleine geschwflrige Stellen zu haben, welche 
durch scharfe, gezackte Zahnränder verursacht seien. Bei der Unter- 
suehimg wird man leichte, ganz oberflAeUidie Epithelabschürfangen 
finden, wie sie von gesunden Individuen ohne besondere Beschwerden 
ertragen werden: bei unseren Kranken werden sie durch die erhöhte 
Schmerzüiuptindlichkeit zum Ausgangspunkt „unerträglicher**, die 
Nahrangaaimiahme erheblich beeintrAehtigender kranUiafter Erschei- 
nongen. 

Eine weitere recht hänfige Klage, welche vorflbergehend die 

Nahrungsaufnahme behindert, bezieht sich auf stechende und 
ätzende Empfin du ngen an der seitlirhen Rachenwand, 
besonders an der Tonsille. Der Patient kommt zum Arzte 
mit der Behauptung, eine Gräte oder einen feinen Knochensplitter 
geschluckt zu haben, welcher eich an dieser Stelle in die Schleimhaut 
eingebohrt haben soll. Die genaueste Untersuchung! laßt die Angabe 
als eine irrige erkennen. Es handelt sich hier um kraukhatte Nach- 
empfindnngcn, welche dnrch eine ganz vorflbergehende mechanische 
Reizung der betreffenden Schleimhaatpsrtie ausgelöst worden sind. 
Am häufigsten werden diese Klanen von Patienten geäußert, bei 
welchen thatsächlich einmal in ihrem Leben durch einen kleinen 
Knochensplitter oder eine Fischgräte eine Verletzung der Schleim- 
haut stattgefunden hatte. Eine neurasthenische Dame, welche, wie 
ich besonders hervorheben will, durchaus nicht liy>ten«!ch ist. klagt 
sehr häufig, daß beim Fiscbesseu eine kleine (iräte in ihrer linken 
Tonsille stecken geblieben sei, die ihr stundenlang stediende Schmerzöl 
und Würgbewegungen hervorrufe. Sie ist sich allmShlich der Sab- 
"jektiTitftt dieser Beschwerden vollständig klar geworden. 

Als parästhetische Empfindungen können auch Konstriktions- 
gefühle bezeichnet werden, welche die Kranken oft in ^ehr störender 
Weise beim Schlingakte empfinden, welche aber auch unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme alsGlobnsgeftthle auftreten und den 
Aerzten schon seit langer Zeit bekannt sind. Sie sind früherhin 
fUschlich ab ein charakteristisches Merkmal der Hysterie bcscichnet 
worden. Sie kommen aber auch bei einfachen neurasthenischen In- 
dlTiduen vor. Sie sind als pathologische Muskelempfindungen Tiel- 
leicht der Constrictores pharyngis oder des oberen Drittels der 
Oesopha^rnsmuskulatur aufzufassen und werden ausgelöst dtirch die 
physiologische Thätigkeit des Schlingakte» oder durch pathologische 
Roflezaktionen, welche in diesen Muskel gruppen durch unbekannte 
Unacfaen entstehen. 

Ei^e seltenere Behinderung des Kangeschftfts findet sich bei 

nervösen jugendlichen Individuen durch sehr peinigende schmerz- 
hafte K in i> fi n d u n pen im K i e f e r ^rel e n k , welche bei jeder 
Kaubewegung entstehen uud sehr häutig einerseits nach dem Hinter- 
kopf, anderseits Iflngs des ganzen ünteafkiefers ausstrahlen. Leichter 
Druck auf das Riefergelenk ist schmerzhsft Eine Gelenkerkrankung 
ist nicht aufiindbar. 
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2) Die Magenverdäunng. 

Die flberwic^endc Mehrzahl der dyspeptischen Patienten klagt 
über Str>ruiifron der Maf^enfiinktionen. Es ist schon hei den allge- 
meioeu Krnährungästöruugeu darauf hingewiesen worden, daß über- 
haupt die Mehrzahl der Neurastheniker entweder schon im Beginne 
ihres Leidens mUn- späterhin über die Iftstigsten Verdauun^sbesdiwerden 
klagen. Wir halxMi dies auf die hervorraj^ende funktionelle Tnansprnrh- 
nahme des Digestiunstraktus bei der Verarbeitung dör für den Lebens- 
unterhalt notwendigen Nahrungsmengen zurückgeführt. Es kommt 
aber noch ein anderes Moment in Betracht, das auch schon vorüber- 
gehend gestreift wurde. Das ist die enorme Emptindlichkeit, welche 
der Digestionstraktus, vor allem aber der Magen gegen jede Abweichung 
von der normalen Thätigkeit besitzt 

Es ist Ihnen gewiß aus dgener Erfohrong bekannt, wie rasch 
und ausgiebig sich jede l eberanstrenguni: der MagenleistUBgen dUTCh 
ganz besondere schwer detinierbare lieschwerden riicht. 

Die akademischen Bräuche, welche eine Ueberlastuug des Magens 
mit alkoholischen GetrSnken leider nur allzu häufig herbeifflhren, 
können als Paradigma gelten. Der Katzcnjaniiiier wird gewiß zum 
Teil auf eine Nachwirkung der Alkoholintoxikation auf das Gehirn 
zurückzuführen sein, der wesentlichste Anteil aber fällt der Magen- 
verstimmung zu. Außer den Erscheinungen der Appetitlosigkeit, des 
Widerwillens gegen Xalirungsaufnahiiie . der lielegten Zunge, dem 
Brechreiz treten die krankhaften Organeniphndungen seitens des 
Magens besonders hervor. Das Gefühl von Druck, Spannung, Schwere 
in der Magengegend ruft ein ganz specifisches Unbehagen henror, 
welches sich al:: eine dumpfe geistige Schwerfälligkeit und Leere, als 
Kopfdruck mit oder olme lokalisiertem Kopfsclniicrz auf das Gehirn 
ausbreitet und den Alkoholpatieuteu zu jeder andauernden geistigen 
Thätigkeit unlBhig macht Wie sehr dieser Zustand den krankhaften 
Empfindungen unserer Neurastheniker ähnelt, geht daraus hervor, 
daB akademisch gebildete Patienten mit \'orliebe das Bild des 
„katzenjämmerlicheu Brummschädels" verwerten, um dem Arzte ihren 
Zustand verständlich zu machen. Es ist anffiillig, dafi gerade die 
Organe, welche unter physiologischen Arbeitsbedingimgen keinerlei 
bewußte Emphndungen erwecken, selbst durch geringfügige Zustands- 
änderungeu äußerst lästige, das psychische Allgemeinbefinden tief 
schädigende EmpfindangsstAmngen henromifBa. 

Die nervöse Dyspepsie, unter welchem Namen die neor- 
asthenisclien Magen <vniptome bekanntlich zusammengefaßt werden» 
ist durch diese krankhulten Empfindungen ausgezeichnet. 

Es genügt aber bei der Obergrofien Empfindlichkeit der neur- 
asthenischen Patienten schon der physiologische Reiz der normalen 
Verdauiingsthätigkeit. um die gastrischen Beschwerden und die Fem- 
wirkungen auf das Gehirn herbeizulüliren. Der Aufnahme der Speisen 
folgt sehr bald das GefQhl der Schwere, des Drucks und abnormer 
Spannung in der Magengegend, weh Im - bald zu einem allgemeinen 
Unlustgefflhl und psychischer Reizbarkeit, ja bis zu ausgeprägten 
Angstgefühlen sicli steigern kann. Hierzu gesellen sich parästhetische 
Empfindungen im Schädelinnem, abnormes Hitzegeftthl, Eingenommen- 
sein, Kopfdmck und Schwindelempfindungen. Während der Magen- 
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vprdaimnp: steigern fdch diese Symptome; es tritt Uebelkeit und 
Brechneigung hinzu, sowie angioneurotische Symptome, welche bald 
als spastische (Erblassen des Gesichtes, kleiner Carotidenpuls, Ohn- 
maehtsempfindungen) , bald als paralytische (heftige congestiones ad 
Caput, subjektive pulsatorische Empnndimgeii im^Schftdeliimern) zu 
deuten sind. 

Aber auch bei leerem Magen treten Parästhesien, welche in das 
Innere deaadben lokalisiert werdeiit vor allem breDoende und ätzende 

Empfindiintren auf: hierzu gesellen sich noch Störungen komplizierterer 
Organemptinduugen, welche mit dem Nahrungsbedürfnis zusammcn- 
hänj^en: Hunger-, Durst-, Sättigungsgefühle. Die pathologischen 
Durstempfindungen fallen mit den oben erwihnten ParilstheBien 
der Sclilund- und Oesoi)haf;usschleimhaut zusammen. Störungen 
des H u n ge r g e f ü h 1 s bestehen sowohl in einer einseitigen Steigerung 
(Bulimie) als auch in einem Fehlen des Hungers. Die Bulimie 
d. h. das Auftreten eines excessiven, impulsiven Hungergefühls ist 
bei der Neurasthenie recht selten. Viel häufiger ist das Fehlen des 
Nalirungsbedürfnisses, welches in den leichteren Fällen als 
einlache Appetitlosigkeit, Darniederliegen der Eßlust auftritt, in 
schwereren FiUen aber mit ausgeprägtem Widerwillen nnd Ekelem- 
pfindiHiL'en gegen die Speiseaufnahme einhergeht Dieser Znstand, 
welcher als nervöse Anorexie bezeichnet wird, ist meistens mit 
dem Mangel an Huugeremptinduugcü verbunden, doch begegnen Sie 
auch Kranken, welche Aber Appetitlosigkeit bei erhaltenem Hnnger- 
gcfülil klagen. Die nervöse Anori^xie kann monatelang andauern, 
tritt am häutigsten hei liereditär belasteten weiblichen Individuen in 
der Pubertätsentwickelung auf und führt zu den extremsten Ab- 
magerungen. Sie werden bei diesen Kranken mit Leichtigkeit die 
anderen charakteristischen Symptome der Neurasthenie nachweisen 
können. Am ausgeprägtesten sind die affektiven und intellektuellen 
Störungen, sowie die allgen)eine Hyperalgesie. Die Schmerzbaftigkeit 
des Magens beim VerdauungsgeschStt hemmt oder vemiditet das Ver- 
langen nach Speise, welches unter physiologischen Bedingungen durch 
gewisse Emptindungen der Leerheit des Magens ausgelöst wird. Die 
Kranken essen nur . genügend , wenn ihnen die Speisen aufgenötigt 
werden. Sie empfinden aneh kein normales SittignngsgefahL Diese 
Zustände sind fast immer verbunden mit dem Darniederliegen 
der ( J e s c h m a c k s c m j) f i n d u n g e n. Ich habe wenigstens in allen 
'Fällen die Klage gehört, daß die Speisen alle gleich resp. nach nichts 
schmecken. £s handelt sich hier sicher auch nm eigenartige psy- 
chische Krankheitsvorgänge, bei welchen alle sog. instinktiven Organ- 
empfindungen, welche mit den Regulation^'einrichtungen für die Stetig- 
keit der Ernährungsvorgänge verbunden sind, ausfallen. Man wird 
aber aoeb daran denken müssen, daß das Damiederliegen dieser 
JNahrungstriebe" nur die psychische Begleiterscheinung dos Damieder- 
liegens der assimilatorischen Zellthätigkeit, daß also die Störung der 
nutritiven Vorgänge das Primäre und Wesentliche ist. Für die £ut- 
stehimg der nervösen Anorexie ist dieser Hangel an Nahmngsbedarf 
^on wesentliclister Bedentnng. 

FrL X., 27 Jaiire, Aufnahme Juni IHHl ; V ater Melanclioliker, Sui- 
ddtnm; stets sonderbwres Sind, mtlrrisob, mültraaiaoh, in der PabertfttB- ^ 
•atwiflkftlmig Aendenmg dee CSiarakters, liebemBwfirdiA heiter; im 18. Jahr 
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ho( hgi aJige Anämio. Anfallo von Appetitlosigkeit und VerstimmTinf;; im 
24. Jahru angeblich um h Malanainiektiou Magenschmefzeiij Verdaaungs- 
BM^ngen, Abmagerung. Sinken dea KVrp>ei gewioJitB bis anf 98 FW. 
Zugleich trttbe Stimmiiiig, Eopfeehmenent bramende Ernfffindmigen im 
Kehlkopf. 

Status bei drr Airfriahrnp : MittflcrrnUr, blaß aussehende, ziemlich 
abgemagerte Dame. Innere Körperorgaue ganz gesund (kein MUztumpr); 
Extremit&ien anffaUeod klibl tond blaß; Körpertemperatur niedrig, dnrob- 
sdmittlieh 36**, morgens zeitweilig SS**; Puls auffallend verlangsamt, 
dnrchsi'hnittlicli ^0. sank in Zuständrn f^roÜpr Ersf^hrtpfmifr bis auf 47. 
Bei der ^iahrungnaufnahme heftiges Uebelbetiuden. iJruckgetuhl im ganzen 
Abdomen; Stahlgang retardiert, auf EingieBaogen werden Uelne Ter» 
hürtete Kotballen. entleert; Zunge belegt. 

Ord. : !^^astk^lr; Ziinahmr« des Körprr/^t wichts innerhalb 12 IVufheu 
um 18 Ptd. ^sachUur in den Alpen und im Winter im südlichen Küma 
bringt völlige und dauernde Wiederherstellung. 

^^Jig^ .IVL 0., '22 Jahre alt; eine Tante inütterlicheraeits geisteskrank, 
"PTt.i,-,, rresiinH, f'in Bi i\<lHr .scliwächlich : }':it. als kleines Kind kräftig 
euiwickelt, kerne K indernerv enkrankheiteu, gute geistige Veranlagung und 
ttbermäBig fleißige Scbfllerin (war di« erste in der Klaam). Nahrung»' 
aufnähme schon in den 8chn\)ahrea mangelhaft wegen A])]>etiflo8igkeit» 
infolgedessen imm^r fjchlrr ht irrnffhrt. Im H». Jalir Eintritt der P. riodr-. 
dieaelbe war sp&riich und wiederholte sich nxir einige Male; zu gieioiier 
Zeit starke geistige Ueberansti-engiing t Vorbereitung zur Abgangspriilung 
auf der höheren. TOehterschule); Äbkünung des Nachtschlafs (Fat. stand 
schon ä Uhr nirngoiis nuf, um zn lernen); völlige Appetitlosigkeit, Ge- 
fühl von Völle und Druck im Magen bei Aufuaiime von geringen Nah- 
rungüiuengen ; rasche Abmagerung (Abnahme des Gewichts von KX) aul 
^) Pfd.), Unterbrechung des SchalantMTiohts , Lundanfenthalt. Mit 
18 Jahren Emährungskur zu Hanse und medikamentöfsc Bihanillnng; 
" vorübergehende Besserung, im IH. Lebensjahr Wasserkur bei gleich- 

zeitiger motorischer Ueberanstiengung (es waren der Pat, große Spazier- 
ginge Terordnet); daraufhin emente Abmagmmg, „nerv^Oaar" Bronehlal- 
katarrli. unanfhörliclies Gähnen. Im 2n. Jahr Trinkkur in KiFs^ivi^'» n. 
geringe Hebunji; H*»^ Appetits und Körp»>rgpwiflits. Mit 21 Jahren nach 
Gemütsbewegungen erneuter Rückschlag; tast völlige Nnlirungaabstinenz, 
rapider Erttfter^aU, Abmagerung bis su 52 Pfd. (bei einer Körper- 
größe von 108 cm). Die Pat. sclilioh dabei herum; sie war so schwach, 
daß sie, wenn sie von oiitem Htuhl xom anderen giDg, gqsammenbraofa, 
aber ohne ohnmüchtig zu werden. 

Ihr Allgemeinbe&iden war trota der Kraftlosigkeit ein relativ gnte& 
Sie war, wenn sie keine Nahrung zu sich nahm, frei von Schmerzen und 
irebelkeit. Der Appetit leiilte völlig; bestand sogar Ekel vor dem 
Essen. Wurde sie zur ^aJu'uugsaufnahme gezwungen, so stellten sich 
lebhafte wflrgende und steohende Sehmenen im Magen ein^ welche in 
die linke Brustkorbhälfte bis zur Schulter hin ausstrahlten. Diese 
Srhrnerzm hielten auch nach der Nahrungsauinahme noch längere 
Zeit an. 

Bei der Anihahme wurde folgendes festgestellt: üeber mittelgroße, 
extrem abgemagerte junge Dame mit tief eingefallenen Augen ; Skelet- 
koaturen an Gesicht und Körper überall mit erschreckender Deutlichkeit 
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h<'m-rirtrptf>nd : Hiitit^lt'cken sehr l^laß und kiilil anzufühlen; Herzfb?ifig- 
keit normal; Puls kluiu, legehuäiügj etwas verlangsamt (64 — 68); Körper- 
temperatnr amiedrigt (durdMKdtnittlich 96 — 86,4). AvfMUig war eine 
siatke Vergrößerung der LebeTi deren unterer sichtbarer Rand bis zur 
X il)r11inie reichte ^ps war von anrlt ier Seite auf Grund dieser Leber- 
tickwellung die Diagnose aut Pseudoleukämie gestellt worden). Die 
weitere Untersnohtisg dea Nervensystems und der ttbri^n Körpeiorgaue 
ergab nichts Krankhaftes, insbesondere bestsaden keine somatiBchen 
Zeichen von Hysterie. 

Ordo: Methodische Mastkur. Dieselbe war antängiich recht schwer 
durchzuftlhren, da die ei^^sinnige und reizbare Pat. sowohl der per» 
manenten Bettrabe als amüi der Nahrungsaulnahme passiven und aktiye& 
Widerstand enttj^orronsetzte. Nachdem durcli entspreeheiule ])svchi3che 
Behandlung der Widerstand gebrochen war, nahm die Kur einen unge- 
störten Portgang. Das Körpergewicht hob sich ganz regelmäßig (die Ge- 
wiefatSBimsbme in 14-tftgigen Perioden schwankte ewiscben 4 und 6 Pid.)^ 
Pat. konnte nach »/i -Tahr mit einpm Gewicht von 78 Pfd. entlassen 
werden. In der Nachkur, die zu Hanse nach meinen Vorschriften dnrcli- 
geführt wurde, machte die Gewichtszunahiue weitere Fortschritte, ^iaoh 
Ablenf eines Jsbres stellte sieb mir die blfibend und £nscb snssebende 
Pat. mit einem Körpergewicht von 106 Pfd. vor. Ich habe sie in der 
Folge rrolrpoTitlich wieder^r'^sohen, sie ist andauernd gesund geblieben, 
hat liorntalen Appetit und ist in vollem MaÜe leistungsfähig. 

Die Störung des S ä t ti gu n jr s pro f ü Ii 1 s fnhrt, wenn sie mit 
normaleiu oder gesteigertem Hungergefühl einhergeht, zur l*oly- 
phagie, einer bei männlicheii Nearastbenikeni sehr häufigen Krank- 
heitserscheinaiig. Die Kranken essen anmäßig, weil ihnen die phy- 
siologische normale Refiullenm? der Sättigungsenipt^nHunir fehlt. 
Kicht nur die Menge der Ein/.elniahlzeit wird abnorm gesteigert,, 
sondern auch ihre Zabl. Die pol^phagen Nenrastheniker sind höchst 
nn^flekliehe Menschen. Essen sie nicht oder wenig, so werden sie 
von Hiinjrerf ini.tinflnrtijen. die sich psychisch dnr ti gesteigerte reiz- 
bare Verstiiiimuüg bis zu Zürnausbrüchen kundgeben, gequält; essen sie 
viel, so treten in der Verdauungsperiode auf Grund der vermehrten 
Arbeitsldstang des Diue^tionstraktus ebenfalls die quälendsten All- 
gemeinsymptome, Kopfdruck, Schvirrh 1. I^ ridinmcnsein auf. 

Ein wirklicher, man mochte üageu gieitbarer Schmerz ist nur in 
den selteneren Fällen schwerer nervöser Dyspepsie vorhanden. Er 
tritt dann aut wenn Speisen dem Magen zugeführt werden, und ver- 
stärkt sich zu fast unerträglichen, meist it) den Pylorusteil lokali- 
sierten, stechenden Sehmerzen während der Mai^enverdannng. Viel 
häufiger ibt ein Druckschmerz, welcher ebeufalls iu deu Pylorusteil 
lokalisiert» bei Perknssion der Magengegend erweckt wird. 

Aber auch die Leere des Magens am Ende der Verdauung ver- 
ursacht ßeletrentlich lebhafte Schmerzenipfindiinfrcn, welche sich als 
spontaner oder Druckschmerz in der Magengrube äuüern und in. 
den sebweren ausgeprägten Fällen qner durchs Abdomen ,,wie äin 
Dolchstich** bis zur Wirbelsäule sich erstrecken, bei jedem Atemzuge 
sirh verstijrkeri. Dieser zwingt den Kranken zn einer oherfliichlidien 
Atmung, bei welcher jede stärkere Inanspruchnahme des Zwerchfells 
fast instinktiv vermiedet wird. Diese schmerzhafte Magen- 
leere, für welche aaeh schon ein besonderer Name (Gastralgo^ 
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kenose. Boas) gefunden worden ist, tritt meistens paroxystisch und 
bei Nacht aut, weckt die Kranken aus dem Schlaf und gebt sofort 
vorflber. wenn sie ^ahrniig zu sich nehmen. Man hat diese An- 
fiUle fälschlich mit den Attacken von Bulimie resp. Polyphagie zu- 
sammengeworfen. 

Andere von der Nahrungsauluabme durchaus unabhängige At^ 
tadcen heftiger epigastriseherSdinierzen werden als n err^se Gastra- 
Älgie oder Gastrodynie oder Kardial gie im engeren Sinne 
bezeichnet. Es sind krampfartiix zusammenschnürende, reißende und 
bohrende Schmerzen, welche vom Epigastrium nach rechts und links 
in die Hypochondrien ausstrahlen und auf der HOhe des Anfalls bis 
in die Tiefe des Kiu kciis sich erstrecken. Sie finden diese Schmerzen 
bosonders ;in:niiischen jugendlidien Ttidiviflupn mit allgemeinen 
psychischen und körperlichen Erschöpfungüsympiomeu, bei der Syphilis- 
neurasthenie, sowie bei den Neurasthenikem, welche vorwaltend Ober 
Genitalstörungen klagen. Man hat diese AnfJllle, symptomatolo^'isch 
bf'tnuiitct. mit Rocht mit den gastrisclKüi Krisen der Tabiker 
verglichen. Sie dürfen aber nie vergessen, daß diese Gastralgien, die 
Magenkrämpfe der Laien, sehr hftung nur eine Teilerseheinung be- 
stimmter anatomisch nachweisbarer Erkrankungen der Abdominal- 
organe. z. B. des Ulcus uimI ( "nrrinonta ventriculi. f lironischer adhäsiver 
Peritonitiden, der Gallenätciukrankiieit und AbUominaltumoren sind. 

Ich will Ihnen hier einen Fall von Kardialgie mitteilen. 

K'R. 42-jlthnger Mann, erblich nicht belastet, geistig und körperlioh 
J0.51. j^ji^j.j. rr^gmj^ jjjit Atlsnahme einer „katarrhalisrlicn'- J[[ii^< iu rkraiiknTij;, 
von welcher er vor einigen Jahren mehrere Monate heimgesucht war. 

soll damals eine leichte Hagenerweitenmg bestanden £fe.beii. P^t^ 
welcher geschäftlich immer flbermnstreogt und dnroh lange Erkrankung 
seiner Frau viel Gemfi tsl)*nvogungeu ausgo?;ptzt ^vnr. vnrspflrtn in Aert 
letzten Jahren eine Abnahme »einer Leiatuugstäiügkeit. Die körperlichen 
und ^^eisügeu Anstrengungen seines Berufes ermfldeten ihn sehr, aber 
eigentlich krank ftüilte er sich nicht. 

Vor etwa .Tahrrsfript stallte sic-h 'ler erste „Zufall" rin. In der 
linken MamillarUnie (Schilderung des Hausarztes), im 7. Interkostalraome 
beginnt eine kleine omschriebene Stelle ssu schmerzen. Der Pnls ver- 
langsamt sich, die Herzthütigkeit wird schwach, es tritt Schweratimirkeit 
auf. Die S( liiiierzen strahlen nach dem Ri lmlr< r^!;olerik nnd den Muskeln 
•des 8chnhergiirtels aus, so daß, wie der Pat. sich ausdrückt, es ihn förm- 
lich krimim ziehe. Während des Anfalls ist der 2. Brustwirbel auf 

» 

Druck stark aidimenihaft und steigert der Druck auf denselben die ge- 
samten Erscheinuntc'i zu erneuter großer TTr Ii ii:kt -it. Tu diesem Sra<lium 
endigt mci«!t fler Anfall, iTidem die Schmerzen laiii^sani, nach und nach 
versciiwindeu und sieh nach Vt;rlauf von einigen fcstuuden einige dünne 
flflange Stuhle einstellen, worauf dann meistenteils alle Beflohweiden ▼er- 
schwtinden sind. Nur die körperliche Mattigkeit, die jeder Anfall im 
(befolge hat, hält mehrere Tap;p an. Einzelne Anfälle aber steigern sich 
derartig, daß sich unter Ausbruch von heftigem Augstschweil» eine 
minntenlaiige tiefe Ohnmacht einstellt, nach deren Beseitigong der Best 
'des Anfalles sich ebenso wie oben geschildert abspielt. 

Die Ant)ille stellten sich gewöhnlich dann ein, wenn Pat. in seinem 
Geschäfte körperlich wie geistig stark in Anspruch genommen war oder 
wenn er auf Reisen geiwnngen war, von seiner sonst sehr ragelmlligen 
LebensweiBe abauveichen. 
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Stat. bei derAofinahme iu die Klinik ; Mittelgroßer, ziemlich kräftig 
gebauter Mum, etwas abgemagert; Oemobtsfarbe blafi, GesiohtBaiwdnidc 

leidend: die objektive Untersuchung ergiobt nichts Abnormes, insbesondere 
bestehen zur Zeit keine Schmorzdruckjmnkte. Seine subjektiven Klagen 
beziehen sich auf allgemeine Mattigkeit, erhöhte Enuüdungsgelühle bei 
kOrpariieker und geistiger Thftti^eife. — Die Untemudiiiiig des Magww 
Inhalts ergiebt normale Verhitlinisse. 

Verordnung: Viel Ruhe in liorizontaler Kückenlage, leichte allge- 
meine Kürpemiassage, äoolbäder, roborierende Diät. — Fat. erholt sich 
saMhendsL Anftlle sind wtthrend 8>w6ohentIioher Anstaltsbehaadliiiig 
nicht aufgetreten. Nach neuerdings eingezogenen Erkundigungen erfreat 
sich der Pat. seit dieser Zeit (1891) dauernden Wohlbefindens. 

Manche Autoren haben diesen Hauptbeschwerden entsprechend 
die nervöse Dyspepisie geradezu als eine sensible Magen- 
neurose bezeichnet 

Es irfire nun sehr weit?oU fttr die diaipostische Bedeutung dieser 
subjektiven Klagen der Patienten, ganz bcf^timnite Anhaltspunkte durch 
die objektive Untersuchung gewinnen zu können. Bei vielen, jedoch 
nicht allen Fällen nervöser Dyspepsie lassen sich bestinnnte Druck- 
, flchmeraen nachweisen. Znerst iM zu nennen die Hyperästhesie 
der Bauch haut tlber dem Magen; schon leichte Berührungen oder 
das Reiben der Kleidun gsstücke rufen unerträgliche -Schmerzen hervor. 
Dieselben sind am ausgeprägtesten nach der Nahrungsaufnahme, oder 
irenn der Magen dnreh Lnnansammlinigen stärker aufgetrieben ist 
Die Patienten sind dann wegen der brennenden und juckenden 
Empfindungen gezwungen, die Kleider zu öffnen. Die Schmerz- 
haitigkeit der Mageuwände selbst auf Drpck ist schon oben 
en^nt worden. Drittens gehören hierher die Schmerzdrnek- 
p-unkte, «reiche in der Tiefe des Abdomens besonders bei 
mageren Individuen nachgewiesen werden können. Bei den Patienten 
mit nervöser Anorexie, welche sich meist durch einen autlalleud 
kahnfSrmig eingesunkenen Leib auszeichnen, habe ich sie niemds 
vermißt Drückt man ungefähr in der Mitte zwischen unterem Teil 
des Brustbeins und dem Nabel, 2 cm rechts von der Medianlinie ent- 
fernt, tief gegen die Wirbelsäule, so empfinden die Kranken einen 
heftigen Sehmerz, der sie oft zo lautem Anfechreien zwingt Diese 
Lokuisation entspricht dem sympathischen Nervengeflecht (Plexus 
coeliacus). Viertens findet sich eine abnorme D ruckempfi'nd- 
lichkeit der Dornfortsätze des 3.— 5. Brustwirbels. Auf letz- 
teren Befand möchte ich dann ein besonderes Gewicht legen, wenn 
Mk im ganzen übrigen Berdch der Wirbelsänle keinerlei erhöhte 
Dmckempfindlichkeit nachweisen läßt. 

Ich erinnere mich eines Falles von Xourasthenie mit vorwaltend Km. 
dyspeptischen resp. gastrischen Symptomen, in welchem mir dieser lokali- ^ 
flierte Dmokschmnv bei der Feststollmig der Diagnose ▼OD entsfliieideB- 

der Bedeatang war. Der Put. war lauge Zeit hindurch an einer Gastritis 
chronica behandelt worden. Die penibelsten VorBchriften hiitton schließ- 
lich dazu geführt, daß der Pat. nur noch ganz wenige Speiäeu, ganz be- 
stimmte Fleischsorteu nnd Suppenmehle ertragen konnte und auch nur 
dsan, wenn sie von seiner Köchin auf gani bestimmte Weise präpariert 
worden waren. Pat. war dcslialb gezwungen, auf Reisen dicsi-lbo niit- 
muK'hiiien. Eh £!:>'laiiir. ,]cn Wii. dun h eine hydxiatische und galvanische 

Blntwanger, Fatholasiti u. Tberapi« der NüurMtbeais. \Q 
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Behandlung livuLhode aul' den druckeiupfindlicheu Wirbeln; völlig kersiu- 
stellen. Jnm so weit| dal er scUieftloh alle SpeiBen ohne je(g^lidM 
Magenbeeehwerden an&ehmen nnd Terarbeiten konnte. 

Finden sieb die gesamten hier verzeichneten Druckschmerzen 
gleichzeitig vor, so ist an der nervösen d. i. funktionellen Natur der 

dysp' pti^rlien Besclnvordcn wohl kaum zu zweifeln. Sind nur einzelne 
vorhanden z. B. der Druckschmerz auf dem Plexus coeliacus, so wird man 
immer an eine Komplikation mit Gastro- resp. Enteroptose denken 
mflssen. 

Wenn wir den Ursachen der geschilderten Symptome weiter nadi* 
gehen, so zeigt es sich für tlie überwicircnde Mehrzahl der Fälle, daß 
die BegriflFsbestimmuüg der nervösen Dyspepsie als sensible Magen- 
nenrose sicherlich zu eng gefaßt ist. Wir können nämlich nach- 
\v( isen, daß ein großer Anteil der Störungen den motorischen 
> uuktinnon ziiin inessen werden muß. Wir werden sie zweckmäßig 
in Schwäche- und Ii eiz Symptome trennen. 

Die ersteren sind klinisch-symptomatologifieh den atonischen 
Gastrelctasien unterzuordnen, wtiche erfahr un gsgemftß durcb ganz 

verschiedenartif^c Magenerkrankunfien, aber auch durch organische und 
funktionelle Leiden des Centrainervensystems hervorgerufen werden / 
können. Die mechanische Insufficienz des Magens (wie 
heutzutage die Magenato ni e richtiger genannt wird), des Neurasthe- 
nikers beruht in erster Linie zweifellos auf der allgemeinen Herab- 
setzung der nervösen Leistungsfähigkeit, von welcher die 
Schwächung der motorischen Magenfunktionen eine aus den früher dar- 
gelegten Gründen freiUch sehr häufige Teilerscheinung ist. Sie wird 
unterstützt und befördert durch unzvrcckmSßij^e Lebensweise, durch 
üeberaübtrengungen, häufige üeberladungeu des Magens, sodann durch 
die allgemeinen Ernährungsstörungen (Anämie, Chlorose), welche die 
neurastbenischen Krankheitszustände so hänfig bedin<ren und kompli- 
zieren. Man wird diesen letztgenannten disponierenden Ursachen der 
mechanischen Mageninsulticienz nur insoweit eine direkte Bedeutung 
zumessen» als die allgemeine Ernährungsstörung auch zu einer uu- 
zureichendeA Ernährung der glatten Muskelfasern der MagenwandoDg . 
Veran!a?;s^n^^ wird. Viel wichtiger ist die H era 1) m i n derung der 
centralen 1 ni p u 1 se, welche Kussmaul als To r po r p e r i s t al ticu s 
d. i. herabgesetzte Erregbarkeit des peristultischea 2serveüapj^urate8 
bezeichnet hat. Freilich wissen wir über den die Magenpensteltüc 
beherrschenden !^Iechanismus auBcrordentlich wenig. Man kann nur 
sagen, daß entwedei' durch die mechanische Wirkung der Speisen oder 
durch die Mageusäure die ^lageiibeweguugen ausgelöst werden. Die 
Idiniachen Erscbeinungen einer mangelbaften motorisdien Thatigkeit 
ki^nnen aber auch dadurch hervorgerufen werden, daß der chemischo 
oder nierhanif^fho Reiz durch Einschaltung abnormer Widerstände 
in den liellexapparat erst verspätet die motorische Thatigkeit auslöst. 
In diesem Falle würde der Torpor peristalticas weniger in tmer Ver* 
ringerung als einer verlangsamten Entfaltung der motorischen Im- 
pulse bestehen, und könnte deshalb von einer Atonie im enteren Sinne 
kaum gesprochen werden. Daß ein solcher pathologischer Zustand 
bei der Nenrastbenie gelegentilcb vorbanden ist, beweisen die Fälle, 
in welchen keine Zeichen mechanischer Insufficienz auffindbar sind 
nnd trotzdem eine verzögerte Fortbewegung des Cbymus bei der 
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Magtaansheberuiig nachweisbar ist Evssmaul erwähnt aber noch 

als weitere Ursiu'lie eine HeinTiiiing der peristaltischen Thätijrkeit 
des Magens vun anderen Gebieten des Norvonsvstems ans \mt\ führt 
als Ursache Uavou emotionelle Erregungen au. bia sehou, ciau dieser 
hervorragende Kenner der Magenkrankheiten den -weitgehenden Einfloß 
centraler Tnnervationsstörungen auf die Entstehung dieses von vielen 
Magen specialisten als selbständige Krankheitsfoini beschriebenen 
Sjmptomenkomplexeä äcliou frühzeitig hervorgehoben liat 

Wir schließen anf den Zustand yon Atonie der Magen wandnng ein- 
mal aus den subjektiven Beschwerden der Patienten, die wir oben schon 
bei den Kmptindungsstörungen erörtert haben, sodann aus der p h y s i k a- 
liöcheu Untersuchung des Aiageus. Wir müssen natürlich an 
ffieser SteUe daranf Torzichten, eine genaue Darlegung der hierfttr ver- 
■wenilbaren Untersuchungsmethoden und der Art ihrer Ausfährung zu 
geben und beschränken uns anf einige praktisch wichtige Winke. Die* 
Größe und Lage des Magens unterliegt schon bei gesunden Individuen 
den weitgehendsten Schwankungen, so daß ans der doreh Palpation, 
Perkussion und Auskultation gewonnenen Kenntnis der Magengrenzen 
bei leichteren Fullen mechanischer Insufficienz, wie sie den gewöhn- 
lichen Neurasthenikern eigentümlich sind, ein eudgiltiges Urteil nicht 
gewonnen werden kann. Es ist deshalb das Hauptgewicht anf die 
Untersuchung des künstlich durch Einführung von Flüssigkeit oder Luft 
resp. Kohlensäure ausgedehnten Magens gelegt worden. Hierzu führte 
die Erwägung, daß der kranke „myasthenische'* Magen diesen dehnen- 
den Einwirkungen einen geringeren Widerstand entgegensetzen wird. 
In sdteneren Fällen übernimmt der Kranke das Experiment der 
Pftllung des Magens mit Luft selbst, indem er die Fähigkeit besitzt, 
in nüchternem Zustande Luft in größeren Massen zu schlucken. 
Oder die FOUnng erfolgt dadurch, daß eine krsnkhaft gesteigerte Gas- 
entwickelnng (Milch- und Buttersäuregähi nng) stattfindet, welche den 
Magen trommelartig ausdehnt. Hier grliiiLt es dann besonders bei 
schiaäen fettarmen Bauchdeckeu, durch lubpekiion die große Kurvatur 
mit Leichtigkeit zn erkennen oder bei der Palpation den lufthaltigen 
Magen abzutasten. Bei nicht allzu starker Anfüllung mit Oasen und 
Flüssigkeit wcM-den bei der Perkussion Flätschergeräusche in au%e- 
dehntestem Maße hervorgerufen. 

Wihrend firüherhin diese Befunde hst ausnahmslos für die 
Diagnose einer wirklichen Magenerweiterung verwertet ^¥orden sind, 
lt;;t die neuere kritische Prüfung dieser T^'ntcrsuchungsmc'thoden er- 
geben, daß die gleichen Erscheinungen der einfachen Atonie der 
Magenwandnng, zugehören. Für gewöhnlich werden Sie aber der 
kflnstlichen Einführung von Luft oder besser, nach dem Vorschlag 
von LEunE von Flüssigkeit liedürfen. um eine übergroße Ausdehnung 
des erschiatften Magens perkutorisch nachzuweisen. Sie können dann 
den unteren Rand der Magendämpfung unter Nabelhöhe recht häufig 
konstatieren. Bei der mechanisdien Insufti( lenz des ]\Iagens ohne 
v,ir!dirlir> ErweiterunfT geht nach dem Aushebern der Flüssigkeit diese 
untere Magengrenze wieder auf die normale Hölie zurück. 

Von größter Wichtigkeit für die Bestimmung des funktionellen Zu- 
standes der Magenwandung ist die Feststellung des Zeitraumes, 
welchen der Matzen braucht, um bestimiTirf Spcisemengen zu bewältigen. 
^Vü!t^pnd der normale Mn?en in •» — 7 Mumb'ii die LRURE*sche Probe- 
malii/ieiL Yollatäudig verdaut und weiterbefördert hat, tindeu Sie bei 

16* 
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den atonisnheii Zustanden nach dieser Z^^it noch Speisereste bei der 
Ausheberung. Boas schlägt ganz z\vcckiiiai>ig cm Frobeabcndessen vor 
(2 Tassen Thee, 2 BrOtchen und kalteB Fleisch). Bei der morgens 
stattfindenden Ausheberung bei dem nüchternen Patienten sind bei 
der einfachen Mageo&tome keine makroskopisch sichtb&rea Speisereste 
mehr vorhanden. 

Von Ebstein ist eine Inkontinenz des Pylorus auf 
nerv^^ser Rjisis beschrieben worden. Es handelt -i h hierbei tim 
eine Erschlatiung des Sphinct. pylori während der \ ( rfl niiingsperiode 
bei organischen und t'uniitiünellen ^Nervenkraukheiten. Aulhörcu des 
Erbrechens, weldies vorher bestanden hat» das Anftreten yon Darm- 
tympanie und Diarrhöen werden als die charakteristischen Zeichen 
dieses Krankheitszustandes genannt. Ich persönlich besitze über diese 
Krankheitserscheinung keine Ertalirung. 

Von den motorisdien Reizerscheinnngen beanspmdit das Haupt- 
interesse das nervöse E r b r e c Ii e n , weil es für den allgemeinen 
Ernährungszustand der Patienten die unaugenehnibten Folgen hat und 
die Behandlung in manchen Fallen außerordentlich erschwert Gharakte' 
ristisch fQr dasselbe ist die enorme Ldehtigkeit, mit welcher der 
Brechakt erfolgt, der mächtige Einfluß, welchen Affekte auf sein Zu- 
standekommen besitzen, sowie der Umstand, daß die Auswahl und die 
Menge der Nahrungsmittel fast ohne jeden EinÜuß auf dasselbe sind. 
Auch bei leerem Magen stellt sich die Brechbewegung nicht selten 
ein. Das Paradigma des nervösen Erbrechens bietet das kindliche 
Lebensalter dar ; bei hereditär belasteten oder durch voraufgegangene 
Krankheiten oder durch geistige Arbeit überanstrengten Kindern ent- 
wickelt sich ein habituelles Erbrechen, welches oft wochenlang täglich 
sich einstellt und nur durch allgemeine Kräftigung, Fernhaltung aller 
geistigen und gemfitlichen Reize beseitigt werden kann. Die Anfälle 
sind verknüpft mit auffallender Blässe, Pupülenerweitcrung und Puls- 
verlangsamung. Aber auch bei den in der Pubf|rtftt8entwickelung ein- 
setzenden Neurasthenien ist das Erbrechen eine recht häufige Er- 
Bcheinimg htkI entspricht dann ganz dem Bilde, welches Leyde» bei 
seiner Schilderung des periodischen Erbrechens gezeichnet hat Es 
entwickelt sidi mit oder ohne Uebelkeit, Kopfeehmers, dem Gefttbl 
allgemeiner Abgeschlageuheit and ist meist von heftigen, krampf- 
artigofi Schmerzen in der Magengegend begleitet, weldie nach dem 
Euckeu ausstrahlen. Der Brechakt setzt unabhängig von der Nab- 
rungsan&ahme bei leerem Magen oder bei dm. Versuch eine Mahl- 
zeit einzunehmen ein, in anderen seltenen Fitten ist die Nahrungs- 
aufnahme ungehindert, und erfolgt das Erbrechen wahrend der Ver- 
danungsperiodc. Das Erbrochene besteht außer etwa vorhandenen 
Speiseresten aus einer schleimig-wässerigen Flüssigkeit, die mit Gatte 
vermischt ist ; für gewöhnlich ist das Erbrochene schwadi sauer, in 
anderen Fällen l'iPt ^ich eine Hy()eracidität nachwpi'sf'n. 

Die dyspeptiscbeu Störungen neurasthenischer Tatieutcn uu reiten 
Lebensalter sind, was im Gegensatz zur Hysterie bemerkt werden 
mufi, nur in Ausnahmefällen von gehftuftem Erbrechen begleitet Nur 
wenn nach jahrehiiiL-^'T Entwöhnung von regelmäßiger und nn^reic!ipn- 
der Nahrungsaufnahme (^mfolge der pathologischen Organempündungeuj 
eine Emfthrungskur begonnen wird, hat man anfänglich bei mannen 
Kranken gegen eine erhöhte Brechneigung ansukftmpfen. 

Von dem nervösen Erbrechen ist zu trennen die Regurgitation 
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derSpeisen, welche bei einzelnen Neurasthenikern zu Zeiten hef- 
tigerer Mugeubeschwerden auftritt Es treten hierbei nicht Würgbe- 
wegungen, wie bei dem Erbrechen, ein, auch fehlt üebelkeit, vielmehr 
handelt es sich um ein einfaches Hinaufbefördern nnzerkauter Sjieisc- 
teile vermittelst der Bauchpresse oder unwillkürlicher, reflektorisch 
eingeleiteter Antiperistaltik des Oesophagus bei gleichzeitiger Er- 
schlaff iing der Cardia. In einem von mir beolmchteten Falle war die 
Repnrf?it i 'inii mit ausgeprägtem Merycismus verbunden. Die Pa- 
tientin, die mir als Neorastbenica zugeschickt worden war, entpuppte 
sich als Hysterica. 

Zum mindesten fllr den Emiiken ebenso peinlich und vielleicht 

noch lästiger fSr die Umgebung ist das sog. nervöse Aufstoßen 
(Eructatio nervosa). Es handelt sich um krampfartige, sich öfter 
wiederholende und meist serienweise auftretende Rülps&ttacken, bei 
welchen atmosphftrische Lnft ausgestoßen wird, wfthrend Ossr 
krampfiutige, wechselweise erfolgende Kontraktionen und Ersdilaf- 
fnngen der cirkulären Muskelfasern als nriind der Aspiration und 
Ausstoßung der Luft aniumiut, vertritt Bouveret die Anschauuug, 
dafi dnreh spastische Vorgänge der Pharynzmnslnilatar krampfartige 
Schlnekbewegungen mit vermehrter Aspiration und Exspiration von 
Luft ans dem Oesophajnis und dem Magen hervor«?ernfen werden. 
Man hat früherhin diese Anfälle von nervösem Aufstoßen als ein 
charakteristisches Merkmal der Hysterie bezeichnet, sie finden sich 
aber anch bei weiblichen und männlichen Neurasthenikern, welchen 
die somatischen nnd psychischen Stigmata der ÜTSterie vollständig 
fehlen. 

Ebenso kommt anch die Trommelsucht (Pneumatose) nicht 
nur bei hysterischen, sondern anch nenrasthenischen Patienten vor und 
ruft die als A Stil ma dyspepticum Vte/eirlmeten Anfalle von Atem- 
not und Präkordialangst hervor. £s handelt sich hierbei wahrschein- 
lidi um einen krankhaften Verschluß der Sphinct. pylori und cardiae, 
nachdem vorher eine abnorme Lnftansammlimg in dem atonischen 
Magen stattp^efundon hat. Der Ma^'on ist dann „luftkissenförmig" 
hervorgetrieben, die Respiration keuchend und rasch, der Puls 
klein, beschleunigt oder unregelmäßig, die Extremitäten kühl und 
leicht cyanotisch. Der fflr die Kranken äußerst qualvolle Zustand wird 
durch Entweichen der Luft nach oben oder unten beendigt Ich habe 
derartige Anfälle bisher nur bei zwei neurastiienischen Patienten ^o- 
sehen, welche an ausgeprägt augioneurotischen und dyspeptisclieu 
l^mptomen gelitten haben. Die Anfälle können ganz unvermittelt, 
nhpr plücklicherweise selten fim Laufe eines Jalires 2 3 mal) auftreten. 
Kino bestimmte OelojTenheitsursache war in meinen Fällen nicht nach-, 
zuweisen. Sie schwaudeu mit der Besseruut^ des Allgcmeinleideus. 

lui Anschluß hieran nulchte ich ganz kurz einen Fall von Kardio- j^*?^ 
Spasmus erwähnen, welchen ich b«i einer 40-jührigen Trau beobachtet 
habe, die angeblich früher nicht nervös gewesen ist ond erat doroh 
dieses Leiden kraftlos, reizbar und psychisch verstimmt geworden sein 
will. Bei der Nahrun^xsaufnahmo ontwickeltp fich ein krampfhafter Zu- 
stand mit intensiver ticiunerziiultigkeit im unteren Abschnitt des Oeso- 
phagus, zugleich WUrgbewegiingen, bis der gröBere Teil der HahlMit 
wieder durch den !Muiid entleert worden war. Diese Anteile traten 
glttoklicherweise nicht bei jeder Mahlseit au)^ hatten aber doch eine 
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durchaus luaiigelhatte Ernährung zur i'oige. i>ie chemische Untersuchung 
der herausgepreßten Nahrongsmittel ließ niemels freie SlUire uaeh-vraeeo. 
Bei der Sniidiorung mußte in dem unteren Teil des Oesophagus ein ge- 
\Fissf'r Wiflcrstand (ihonvnndfn werden, bevor die Sonde in den Magen 
glitt. Da eine kleme iStruma bestand, so wurde angenommen, daß durch 
dieeelbe reflektoriaelL i£eaer Ktamfi^roxysamB aoi^elast werde. Nach- 
dem die Struma operatiT entfernt worden war, blieben die Anftlle ana. 

Ein weiteres Symptom ist die von Kussmaul zuerst beschriebene 
peristaltisehe ünmbe des Magens. Es finden sich gesteigerte 

peristaJtische und antiperistaltische Bewegungen des Magens und des 
oberen Teils des Darmrohrs, welche von den Kranken als ein sehr 
quälendes Zusammenziehen und Wogen im Leibe empfunden werden 
und bei 'd^ Inspektion als lebhafte Bewegungen des ganzen Meso- 
gastriums wahrgenommen werden. Sic können ganz iinabliüngi^ von 
der Nahrungsanfnnlime auftreten und die Nachtruhe der Patienten in 
emphndlichster Weise stören. Unter den von KussiiAUL zuerst be- 
schriebenen FSUen dieser „Motilitätsnenrose" handelt es sich bei der 
ersten Beobachtung um eine etwas nervöse und erregbare 58-jflhiige 
Frau, welche infolge deprimierender Gemfltsaffekte seit 3 Jahren vor- 
waltend unter djspeptisdien Erscheinungen an allgemeiner Ernährungs- 
störung erkrankt war. Der 2. Fall betraf eine 36-jährige, sehr ab- 
gemagerte Frau, welche seit 14 Jahren über Verdau ungsstömngon 
klagte, die sich alliiiniilidi steifierten und mit erhöhter Brechneigung, 
Erbrechen von Wasser und Schleim, besonders in der Nacht und 
gegen Morgen verbanden waren. Als Ursache der Erkrankung waren 
ungehörige und nnmäSige seneOe Heizungen, welche eine allgemeine 
Schwäclninr^ des NervcnsA'Stems nnd eine r!ir'>ni.sch-atrophi8che Para« 
metritis herbeigeführt hatten. l)cscliuldigt \vor(len. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einer klinischen Erfahrung Er- 
wähnung thun, welche vielleicht weniger auf eine erhöhte, als eine 

beschleunigte motorische Thätigkcit des Magens hinweist. Man 
findet bei den Untersuchungen mittels Ausheberung vereinzelte Fälle, 
in welchen eine abnorm rasche, frühzeitige Fortbewegung des Speise- 
breies ans dem Magen in den Darm stattgefunden hat Denn es wird 
der Magen zu einer Zeit leer befunden, in welcher seine Verdauungs- 
thätigkeit normaler Weise nicht beendigt sein kann und deshalb auch 
die Speisen der digestiven Einwirkung des Magensaftes nur in unvoll- 
kommener Weise ausgesetzt gewesen sind. In solchen FflUen .findet 
man auch dieser Thatsache entsprechend in den Faeces unverdaute 
Speiseteile. Es handelt sich hier um eine Störung der rejrnlatorischen 
.Vorricbtungon, welche im Gegensatz zu dem Torpor peristalticus eine 
vorzeitige Peristole des Magens herbeigefllhrt hat 

Eine viel geringere Bedeutung als die vorgenannten besitzen die 
sekretorischen Störungen. Es mag Ihnen dies auffallend er- 
scheinen, da sowohl Laien wie Aerzte bei Störungen der Magen- 
fhnktionen immer in erster Linie eine Aenderang der sekretorisäien 
Thätigkeit anzunehmen geneigt sind. Es soll auch thatsftehlicil nicht in 
Abrede gestellt werden, daß hol den Neiira«thenikern mit vorwaltend 
dyspeptischen Symptomen sehr häutig quantitative Abweichungen von 
der mittleren Salssäuresekretion, sei es im Sinne der Hypo- oder 
Hyperchlorhydrie, durch die ehemische Untersuchung des Magenin- 
halts nachgewiesen werden können. Es kommt aber hierbei in Betracht, 
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daß, wie die T^ntorsuchungon der letzten Jahre von Jaksch, Ewald, 
Boas, Riegel, Kahn und Merino u. a. gelehrt haben, srhon unter 
physiologischen Bedingungen sehr erhebliche individuelle Schwank- 
nngeii des Salzsäuregdk&lto stattfinden (zwischen 1,5—3 ®/oo)- Lev- 
BtJSCBER and Zibhek haben die Grenzen genauer festgestellt Nach 
ihren Untersuchungen schwankt die normale Salzsäiiresekretion zwischen 
1,5 und 2p ^/oo« wahrend Boas den normalen Salzsauregehalt 
zwisdien 1 und 2 sehwanken IftBt 

Es werden seit Jahren bei sftmtlichen von mir klinisch behandelten 
Ffillen sog. nervöser Dyspepsie quantitative Analysen des Salzsäure- 

tehalts des Mageninhalts ausgefdhrt Dieselben berechtigen zu dem 
Chinese, dafi bei den reinen Fällen nerT5ser Dyspepsie, 
d.h. denjenigen, welche keinerlei Zeichen einer katarrhalischen Artektion 
der Magenschleimhaut darbieten, die B eschaf f en Ii e i t u n d In- 
tensität der Magenbeschwerden durchaus unabhängig 
sein können von dem Orade der SalzsAnreabschefdnng. 
Dorn Sie finden die gleichen subjektiven Klagen bei Fällen mit aus- 
gesprochener Hvjiochlorliydrie. bei normaler und bei prosteijierter Salz- 
säureabscheidung. Es kann geradezu* als charakteristisch für viele 
FSlle von nervöser Dyspepsie die Tbatsache gelten, daß bei der quan- 
titativen Bestimmung der gebundoien und freien Salzsäure bei tin 
und demselben Patienten bei gleicher Untersuchnnj^smethode zu ver- 
schiedenen Zeiten ganz ungleichartige Ergebnisse ermittelt werden, 
sodaß von einer bestimmten Funktionsstörung des sekretorischen 
DrttBenapparatM nicht die Rede sein kann. 

Daneben werden freilith andere Fälle beobachtet, bei welchen 
längere Zeit hindurch die dyspeptiächen Beschwerden von einseitigen 
Störungen der Salzsäureabscheidung begleitet sind. Es sind in der 
Litteratur und auch in meiner Klinik genugsam Fälle verzeichnet, in 
welrlien konstant eine Anchlorhydrie und ITy p n r }i 1 orhyd rie 
bei Neurastiienikern gefunden wurde. Es kann hierbei al)er die Ver- 
dauuuj^slhätii^keit des Magens ganz ungestört sein; auch darf nicht 
flbersehen werden, daß selbst vollständige Anaddität ohne jede lokale 
pathologische Organempfindiin.^ bestehen kann. Viel liftufiger ist aber 
die H yj)crchl orhvdrie eine kontinuierliche Krankheitserscheinung, 
Welche dann auch zu dem bekannten Sodbreonen, breunenden bohren- 
den Schmerzen in der Hr^engegend und im Oesophagus fflhrt (Pyrosis 
hydrochlorica). Al)er auch darauf muß hin-rcwiesen werden, daß die 
subjektiven Symitfome der Supcracidität vorhanden sein können, ohne 
daii ein abnormer Salzsäuregehalt durch die chemische Uulersuchung 
des Mageninhaltes festgestellt werden kann. 

Seltene Erscheinungen bei Xeurasthenikern sind der perio- 
dische Magensaft 11 u ß und die von IJosshaoh zuerst be- 
schriebene Gastroxy u sis. In beiden Fällen entwickeln sich unter 
dem Binflnß psychischer Sehfldlichketten oder Intoxikatioiien (Tabak) 
oder lokaler mechanischer und clieniischer Pieiznnu'on der Ma;j:en- 
sehleindiaut Anfälle brennender, bohrender, ätzender und krampf- 
artiger Schmerzen in der Magengegend, nachdem schon längere oder 
kOrzero Zeit vorher die Vorboten in Gestalt von Kopfdmdr, a)l|^ 
mein(>r Abt^eschla^ienheit, Uebelkeit und vor allem penetrierender 
Kopfschmerzen sich eingestellt hatten. Auf der Höhe der Anfälle 
f&hlen sich die Krauken sehr elend. Die Schmerzen werden fast un- 
6rtriglich, bis durch Erbrechen eines dflnnflflssigen, stark sauer 
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reagierenden Mageoinhalts df^r Anfall beendigt, wird. Am gohliinni^tfn 
sind die Fället in weicheu üicli die Paroxysmen innerhalb weniger 
Tage mehrfiMih wiederholen: Die Kmaikm. konmeii in der Emlhnmg 
sehr herunter; es besteht völlige Appetitlosigkeit, hartnäckige Ob- 
stipation, Brechreiz, gürtelförniific spannende und bohrende Schmerzen 
iu der Magengegend. Die Untersuchung des Erbrochenen oder Aus- 
geheberten ergiebt eine Btarlce Vermehning des Salzsänregehalts (in 
einer RoSBBAOH'schen Beobachtung bis zu 4 ®/o«); doch sind die 
Erfahrungen von Boas nicht ;Hif!er acht zn las?on , dnR in snlclien 
Fällen auch in der aufallsfreien Zeit eine gesteigerle Säurebiidung 
vorhanden sein kann, sowie daß die Magensaftmenge während des 
Anfalls gegen die in der Intervallszeit nicht wesentlich vermehrt zu 
sein braucht Er wirft mit Recht die F'-nt-r auf, ob nicht in solchen 
Fällen das die Anfälle auslösende Moment in der dauernden Re- 
sorption des stark sauren und vermehrten Magensaftes ins Blut zn 
Sachen sei. 

Wir begegnen aber bei Neurasthenikern mit dyspeptischen Be- 
schwerden auch Krankheitsbildern, bei welchen die üntersnehung das 
Vorhandensein akuter und chronischer katarrhalischer 
Affektionen der Magenschleimhaut feststellt Es ist dies 
nicht verwunderlicli, wenn wir berflckaichtigen, daß sowohl die patho- 
logischen Schwanknngen der Sekretionsvorgänge , als auch besonders 
die funktionelle Atouie durch die unvollkouiuiene verdauende Thätig- 
kßit oder durch das allzu lange Verweilen der Ingesta im Magen su 
mechanischen Reizungen der Magenschleimhaut geradr-zn prädisponieren. 
Bei unzweckmäßigem diätetischen Verhalten besonders bei polyphagi- 
scheu Neurasthenikern wird die Entwickelung akuter und chronischer 
Gastritiden gefördert Die Hanptkriterien dieser Komplikation der 
nervösen Dyspepsie <ind die vermehrte Schleiniabsonderung besonders 
bei den akuten Formen, welche sich durch die Untersuchung des Er- 
brochenen oder Ausgeheberten leicht feststellen läßt, die erhöhte 
Neigung zur Entwickelung der Milch- und Buttersäuregihnmg, sowie 
die Druckempfindlichkeit in der Magengegend, die Neigung zu starker 
Auftreibung des Magens, der stnrk<> grauweiße Zungenbelag, das Auf- 
stoßen Übelriecheuder, sauerschni eckender Gase und Speisegemeuge. 
Alle diese Erscheinnngen können, wie aas dem früher Gesagten er- 
sichtlich ist , auch bei der einfachen nervösen Dyspepsie vorhanden 
sein. Das Hauptgewicht möchte ich auf die Schleimverniehrung legen; 
deshalb ist es von Bedeutung, daß nach neueren Untersuchun^^eu das 
Verhalten des Labfennents and des Labejmogens wenigstens in den 
chronischen Frdlen bestimmtere differentiell-diagnostische Schlflsse ge- 
stattet Wie BoüVKHKT, Jaworsky und Boas gezeigt haben, nehmen 
beide bei länger dauerndem Krankheitszustande mehr und mehr 
an Intensität ab und schwinden sehliefilieh völlig. 

Die theoretische Erklärung dieser klinischen Thatsachen ist reclit 
unsicher; entweder kann man an eine direkte trophische Störung d. h. 
eine alterierte Funktion der Schleimdrüsen („Gatarrhus mucosus**) 
denken, oder die gestörte SalzsSnreanBsdieidnng and die Entwickelanff 
von Milch- und Buttersäure bewirken die Verdauungsstörungen und 
sekunder mechanische Reizungen der Magenschleimhaut, oder endlich 
die neurastheuische Magenatonie bedingt eine verlangsamte und uo- 
Tcdlkommene Vermischung and Fortbewegung der Speisen and dar 
durch eine katarrhalische Magenaffektion. 
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"Werden durch die Untcrsucliuncr unzweifelhafte Zeichen einer 
mechanischen Insufficienz mit bleibender Magen- 
erweiteruug (Stauungsinsufficienz, Naunyn) aufgedeckt, so sind 
w nicht bereehtigt, diesen Befund als einen Teil des neiirasthenischen 
Symptomeiikoniplexes anfzufussen. Vielmehr handelt es sich bei den 
wahren M a g en e k tasie n um eine K o m p Ii k a ti o n des nervösen 
Krankheitözustandcs, bei welcher im Einzelfalle die Feststellung sehr 
schwierig sein kann, inwieweit die neurasthenisehen Krankheitser- 
scheinunf^en durch das bestehende Maf^enleidon mi'gelost oder "ver- 
stärkt werden. In dieser Beziehung erinnere if^h Sie (hiran, daß ent- 
weder durch Autointoxikation infolge des geatürtcn Stotf wechseis oder 
dorcb pathologische Reflexwirkiing die chronische Magenektasie schwere 
Nervenleiden, z. B. die Tetanie, hervorrnfen kann. So häufig die 
atonische Magcnerweiterunir h(n der Neurasthenie ist, so selten treffen 
wir diese schwerere Form mec hanischer Insufficienz, bei welcher der 
Magen nicht mehr imstande ist, seinen Inhalt vOUig anssntreiben. 
Ich will Ihnen hier einen Fall akizzieren» 

Frau D., 88 Jahre alt, hereditär belastet. In den Entwiokeliugiijahreii So^i^, 
proftiae Menses, die alle 14 Tage wieder! 'lii. Tm AnschluA dann 

MagenkrSnii)fft in der Forra heftig<^r, stundenlaug dauenidpr Schmerzen, die 
durch jede Bewegung hervorgerulen wtirden. Nur ruhige Lage ani dem 
Banoh brachte Lindenioif) der Leib war in den AnflQlen sehr gespannt 
und aofgetrieben. Pat. war sehr auänuach und litt auch öfter an Bronchial- 
katarrhpn ''Phthisis ?). Tm 21. Jahr stollfe sirh Erbrechen ein, das eine 
Abnahme der bebmerzen herbeiiUhrte. Verheiratung im 26. Leben^ahre; 
2 Aberte im 5. Monate; wilirend der GraYiditit kein Erbrechen; die 
Kranke führt o zuerst beim Brechreiz den Brechakt selbst herbei. Nach 
ll-jRhrigen Magenschmerzen stf^lltn sich meist nach den Hauptmahlzeiten 
Erbrechen ein, anfangs nur Schleim mit wenig Speisen, später alles Ge- 
nossene; vor Eintaitt des Erbrechens aufgetriebener Magen und Leib 
mit schmerzhaften Empfindungen. „Der Magen wird plötzlich dick und 
rerweipprt jede Speise." Appetit ist auch bei stärkstem Brechreiz vor- 
handen. Es besteht hartnäckige Obstipation. Bei fangieHungen werden 
kleine eingediclcte Kotkugeha entleert. Die irüher bestandenen Krampf- 
eohmerzen verloren sieh allmählich. Im Frtihling and im Herbst waren 
die Krankhcitsorsclieintnipen am heftigsten, e« Gestanden dann oh wiih- 
rend 2 Monaten Kraukheiisperioden, wo täglich jegliche Speise heraus- 
gebrochen wurde. Das Erbrochene hatte stark sauren Geruch und enthielt 
nioht selten alte Speisereste tos Ibhlieiten, die 1—8 Tage Torher ein- 
genommen waren. T>ie Pat. mafrerte hiM lttrradlt^ ab und war matt. Ge- 
mütsbewegungen und körperliche Aiistren{rutjireii lirachten sofort Hreclieu 
hervor. Vom Oktober 1883 bis August Anwendung der Alageupumpe. 
Die ESralhrraig bestead nur ans Fleuch und MUchspeiseii, wenig Wifü^g- 
keit, Getränke wurden gar nicht genossen. Im Jahre 1880 traten zweimal 
Anfalle anf mit iktnrischer Hautlarbnng, großer Mattigkeit rmd PlnfaVifjnng 
bei der Deftion. Zeitweilig Schlaflosigkeit und gemttthchtj lleia bar keit. 

Bein» Eintritt in die Klinik Körpergewicht der großen Frau 97 Pfd. 
Behandlung mit Massage, Hydro! Iieia])ie und elektrischen Budem. l^er 
Brechreiz tritt in unregelniiißii.'! n Zw i.sf lienriiumen ungefiilir all«' K ) Taijo 
ein, in ^/^-stündigen Anfällen. Der Magen erscheint bei Palpation stark 
kontrahiert verkleinert^ während er in der aufallsfreien Zeit wie ein 
soihlaffer Sack Ins unter den Nabd herabhttngt Beiben des AflckenS) be- 
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sonders in der Gegend des 4. 0. Dorsalwirbela, oder Famdisation dor 
-Bauchhaut löst deu Mageukrampi: voi übergehend. Nur selt^u sind die Au- 
iklle von Sahmerzen im linken Hypodhondrivm begleitet, die sich bei 
Aehvereron und Ilingerdauomden BreohanföUeu üIm i den ganzen Leib ver- 
breiton und von Aul'getriebensein des ganz<*n AlMlumens begleitet sind. 
Liegen auf der rechten Seite oder hastige Körperbewegungen rufen An- 
iklle auch nachta hervor. In den aafafiafreien Zeiten sind Schlaf und 
Stimniuii>; st lir gut. Das Körpergewicht steigt in der Behandlmig 'Vtaa 
9. Okt. bis Itj. Dez. nur um 3 Pfd. Die AuHille aber sind im «yariyen 
-seltener. Objektiv ergab sich: Druck aut deu 4. — 6. Dorsalwirbel 
schmershaft, keine SensibilittttsstOrung, keine Ovaxie; Zunge trocken; 
Magen auf Druck schmerzhaft; Aushebemng des Magens zeigt«- ine 
gckrotorischen Anomalien mit Ausnahme rermehrter Schleiinst'ki>tion. 
Beim Eintritt des Breohrei^ea ist ölter krampfhaftes Gähnen vorhanden. 

Nach RücMcehr in die Heimat anfiingllch wesentliche Beaaeruug. 
Sehr selten AnPäUe von Brechreiz, die durch Faradisation des Bauches 
liie und da srliw.tudon, nhno wirkliclics Bn-chon horVM-'i^ixr'fülirt zu hab-Ti. 
Doch ruft körperliche Anstrengung L'nbehagiichkeit, i^pannimg im Magen 
nnd koUapsfthnliche Schwichesastinde hervor. Das psychische Verhalten 
hat durch die Kur sehr gewonnen. Pat. ist ruhiger geu -ir lt n. rlio Heiz- 
liiirkt'it ist prpsfhwmnlt n, die motorische L' i'^fnnt'^niliigkeit gehoben. Nach 
späieren Mitteilungen treten die Brechreize alle 6 Wochen etwa 8 bis 
10 Tage nach den Menses anf. 

Es ist dies ein schwerer Krankheitszustand, bei welchem eine 
völlige Heilang nnr selten erreicht wird, die Kranken einer chronischeil 

Unterernährung anheimfallen, eine immer größere Einbuße an Reserve- 

krnftPTi erleiden und schließlich entweder an Entkräftung oder, was 
häutiger ist, infolge interkurrenter Krankheiten zu Grunde gehen. 

Eine viel größere Bedeutung« besonders in der Neuzeit unter dem . 
Einfloß der Arbeiten von OLfiirARD, ist der Gastroenteroptose als 

Komplikation oder, wie der französische Autor will, als Ursache der 
Neurasthenie zugemessen worden, Ueber die Berechtigung der gene- 
tischen und symptomatologischen Anschauungen dieses Autors hat 
sich eme ansgiedehnte Disknssion unter den internen Klinikern er- 
hoben. Ich nenne Ihnen besonders die Arbeit von Ewald, welcher 
die gesamten hier auftauclieiulcn Frniren eingehend kritisiert. So gern 
wir anerkennen, daß bei schlechtgenährten, rasch abgemagerten, neur- 
astbenffldien Individuen gar nicht selten eine Disloluktion des Magens 
vorkommt und dadurch die Zahl der nenrasthenischen Beschwerdea 
noch vermehrt wird. ?o wenitr können wir der Ansicht von GLfiNARD 
zustimmen, daß durch die Dislokation des Magens (und der übrigen 
Abdominalorgane: Enteroptose) die Nenrasthenie verursaeht seL 
Es wurde von diesem Autor aus der Gleichartigkeit mancher nervöser 
Störungen der Gastroenteroptose und der Neurasthenie der falsche 
•Schluß gezogen, daß beide Krankheiten identisch seien. 

Wenn man die Fälle genauer analysiert, so kommt man zu fol- 
genden Schlössen : Erstens, nenropathische oder früher nervengesnnde 
Individuen erkranken durch irgendwelche Sclifidlichkeiten an Neur- 
asthenie mit konsekutiver Abmagerung und Gastroenteroptose. Durch 
diese letztere werden die neurasthenischen Beschwerden verstärkt. Am 
häufigten findet man diese Form bei jagendlichen eblorotisch-an- 
Amlschen Individuen. Zweitens, es besteht Gastroenteroptose bei 
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nifht neuropathisch veranlagte!! IiifliM-Iuen , welche zu bestimmten 
i)törungen der Magen- und Daiiulunkuoneu sowie zu mannigfachen 
nerTdeen Symptomen Veranlassniig wird. DifferentieU- diagnostisch 
unterscheidet sich diese zweite Gruppe von der ersten dadurch, daß 
die Kxankheitsgeschichte in erster Linie auf eine St5niiijj der Magen- 
und Darmfunktion hinweist, während die allgemcinon nervösen Krank- 
lieitssymptome sich erst später hinzagesellt haben, sodann durch den 
Erfolg der Therapie. Werden die niet hanischen Schädlichkeiten der 
Gastroenteroptose durch zwe' k^'iitgprechende liaudagen beseitigt, so 
schwinden die nervösen Sjmptume sofort bei der zweiten Gruppe. 
Es darf aber nidit anfier acht gelassen werden, dafi sowohl der 
•Descensus ventriculi et coli als ancfa die Dislokation anderer Banch- 
eingeweide (Leber, Niere u. s. w,) symptonilos vorhaiulen sein hum. 
wäbjrend in anderen Fällen ganz geringfügige Lageveräuderungen 
aehon die ausgedehntesten Beschwerden yerorsacfaen können. Man 
wird nicht fehlgehen, wenn man bei diesen letztgenannten Fällen das 
Mißverhältnis zwischen dem lokalen Leiden und den durch dasselbe 
verursachten Beschwerden auf Rechnung einer nervösen Konstitution 
setet nnd dem Lokalleiden nur einen höchst bedingen Wert bei der 
Beurteilung des gesamten Krankheitszustandes beimißt. Man kann 
demgemäß noch eine dritte Gruppe untersclieiden : neuropathisch \ »t- 
anlagte Individuen, welche eine geringfügige Gastroent^jroptose 
mit markanten Lokalsjmptomen auweisen. Erkranken dieselben an 
allgemeiner Kenrasthenie , so kombinieren sich beide Krankheits- 
erscheinungen zu einem höchst verwickelten KraTikhcitsbilde. Der 
Arzt wird erst durch sein therapeutisches Handeln über die Bedeutung 
der einzelnen Symptome klar werden. 

Auf die h&nfigen Zusammenhänge^ zwischen Anftmie resp. Chlorose 
mit Gastroenteroptose hat neuerdings £. Mbtkbrt die Anfinerksam- 
keit gelenkt 

! 

3) Darm. 

Auch hier besitzen die pathologisrhcn Hriianempfindungen, welche 
durch die funktionelleu Störungen der Daimthätigkeit hervorgerufen 
wefden, die grOBte Bedeutung. Wfihrend die allgemeinen, die Btim- 
mung, die intellektuelle Leistungsfähigkeit, die vasomotorischen und 
respiratorischen Vorgänge u. s. w. beeinträchtigenden Krankheits- 
erscheinungen die gleichen sind wie bei den Störungen der Magen- 
thätigkeit, oesitzen die lokalen Symptome manche Besonderheiten. 
Zwar sind auch hier bei den unkomplizierten Fällen (d. h. denjenigen 
ohne katarrhalische Sehleimhnntaffektionen oder ohne Dislokationen 
des Enteron oder Residuen abgelaufener peritonitiscbor Prozesse) 
sdiarf umsdbriebene und streng charakterisierte Schmerzen erheblidi 
•seltener als die onbeetlmmten dumpfen Druck-, Schwere-, Völle- 
«npfini langen, welche wir ^chon beim Magen kennen gelernt haben. 

Dieser Daruibchuierz besitzt aber eine viel gröiSere Hartnäckig- 
keit als der gleichartige Magenschmerz. Denn letsterer tritt in der 
überwiegenden >rehrzahl der Fälle nur in bestimmten Pliasen der 
Verdauungsthätigkeit ein, während ersterer vor allem durch mecha- 
nische Vorgänge, durch die Störungen der peristaltischea Darmbe-- 
wegung nnd ihre Folgeerscheinungen fast dauernd unterhalten wird 
und demgemäß die Aufmerksamkeit der Kranken in erhöhtem Maße 
fesselt. Ist der ganze Darmtraktus von diesen Störungen betrotTen, 
so sind die schmerzhaften Empfindungen auch diHus Uber das ganze 
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Abdomen verbreitet ; das Gefühl von Spannung, Druck und abnormar 
Füllung wird am lästigsten im Gebiete des Quercolon empftiadeiL 
Am häufigsten lassen sich diese pathologischen Spannungsempfindungen 

bei abudüTif r \iiftreibuiis der Därme durch Gase feststellen. Es ist 
also die ineciiunischc St(»riin{2: nicht selten der Intensität und Aus- 
dehnung der subjektiv eil Jieschwerdeu durchaus kongruent. In anderen 
Fällen aber besteht ein sichtliches Mißverhältnis z^vi^chen den pein- 
lichen, die ganze p r]iis( he Thätigkeit des Patienten gefangen nehmen- 
den Dnrtnumpfiaduiigeii uud dea objektiv uachweisbarea motorischen 
Stoi Hilgen. 

Sie begegnen Kranken« welche schon durch die normale Darm- 

thäti^'keit im höchsten Maße belHstipt werden. Die U ehe rem p f in d- 
ii c h k e i t d e r D a r m w a n d u n g verbietet z. B. den Patienten, abends 
nach ü Uhr irgend eine Mahlzeit eiiizuuehnieu, weil sonst während der 
ganzen Nacht die Dftrme schmerzhaft sind nnd den Nachtschlaf ver- 
hindern. Oder in einem anderen Falle genügt die durchaus physio- 
logische Fortbewegung der Kotmassen durch den Dickdnrin. um 
kneipende, pressende und würgende Bewegungen während der ganzen 
Nacht harvorannifen. Eine meiner Kranken schläft nur, wenn sie 
obstipiert ist d. h. der Darm während der Kacht Ruhe hat. Hat .-ie 
normale natürliche Magenverdauung, so ist die Nachtruhe verloren. 
Die Darmbewegungen sind begleitet von gurgelnden, kollernden, knur- 
renden Geräoscien ( JBorborygmen**) andi in den FUlen, in welchen eine 
größere Ansammlung von Gasen objektiv nicht nachweislich ist. Hat die 
Darmcntleerung strittf^^funden, so schwindet bei tliesen liyperalgetisclien 
Patienten die kraiii^halie Empfindung keineswegs immer. Selbi>t nach 
wiederholtem, ansreichendem Stuhlgang klagen solche Patienten Ober 
Druck und Fülle im Unterleib und greifen zu den stärksten Purgantien, um 
die nach ihrer Ansicht eingedickten Kotballen endlich herausznhefördern. 

Ift'fs ^"^^ behandf'ltR vor pinipfii Jahren eine fast skeletarti^j; ;ii»gemasferte 
Dame, welche bchweizerpillen, Tamarinden o. s. w. in ununterbrocheucar 
Folge in foschreckliohen (Quantitäten eingenommen hatte, um endlich 
eine völlige Entleerung des Darmes herbeiatifilhren. Durch die fast 
f^^an?: fettlosen Banclid« cken ließ sich der Darm mit Leichtigkeit nb- 
tasten, und konnte so der Nachweis geliefert werden, daß derselbe 
total leer war. Bei der Erntthrnngskar wurden pnnsipiell alle Abfthr* 
mittel beiseite gelassen. Es gelang dnreh Mildidült und späterhin dnroii 
DnrrPicbnng von Lipriiiiu <iiio aufroichonde, spontane Darmentleening 
alle zwei T^o zu erzielen. Gegen die parästhetiächen Darmemp^dungeu 
worde lokale hydriatasdie Behandlung, farado-kutane Pässehn^ des Ab- 
domens, Warmereise n. s. w. mit Erfolg angewandt. 

Außer den unbestimmten Empfindungen finden wir bei diesen 

deutlich hyperalp;efischen Tnrlivirlnen auch ganz scharf lokalisierte 
und kontinuierliche Schmerzen, welche daun deu Gedanken 
nicht bloß im Patienten, sondern auch im Arzie wachrufen, daü eine 
materiell begröndete, lokale Erkrankung des Darmes die ürsadw 
dieser brennenden, bohrenden, stecheitden SchmenEen sei 

Ich kenne einen Fall (S8-jähriger neurasthenischer Offizier), bei 
'welchem Tnonntrlan»; neben anderen pathologischen Orfcanempfiudungen 
eine etwa thalergroße Bchmerzhaite Partie im Ueberguugsteil des Quer- 
oolon zam absteigenden Colon bestanden hatte. Der Patient war &st 
niemals ganz schmenfirei Während der Verdanimgq)eriode abersteigerten 
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sich diese Sclimcrzen an ßerorfl entlich. Drr Pat. holiauptotpi, er fühle, wir» 
die mechanische iteizung dieser Parmstelle durch vorbeipassierende Kot- 
maatn diese Heftigeii SehuMcten . andllale. Auch Dniok duroh di« Baacdi- 
decken hindnnh auf diese Parti» venlftrkte den Schmerz. Da Fat. 
firüheriiiu lueriscli infiziert ppwesfn war und länfrere Zeit hinJureli an 
aasgeprägten Darmkatarrhen gelitten hatte, so war der Gedanke schließ- 
lich nicht von der BmoiA xq weiBen^ daÜ diesem lokaliderteoi Sebmene 
aine anatomische Erkrankung und zwar eine narbige Verengerung dea 
Darmrohres als Residuen eines s}-phili tischen Geschwth-s entspreche. Der 
Kranke quälte so lange, bis seiteug eines Chirurgen die Laparotomie ge> 
macht wurde, um die erkrankte Dannpartie m entfemeo. Aber die ge- 
naueste Untersuolnmg des Dickdarms und der Torliegeaden DOnndarm- 
schlingen ließ absolut nichts Krankhaftes erkennen. Dom Pat. ^irde 
nachher mitgeteilt, es hätte sich eine Verlagerung der Darmschlingen 
gefunden, die nun beseitigt sei Von Stund an verlor sich der lokalisierte 
Sduners vnd kehrte auoli in «pftteren Jakren nicht -wieder. 

Bt'Süiiders qualvoll werden die Schmerzen, wenn sie mit anfalla- 
weise auftretenden, kolikartigen, wflrgenden, zasammenziehenden 
Empfindungen verknüpft sind. Es können dann schwere Allgemein- 
symptome hinzutreten: Ohninachtsfjefflhle. Schwindelempfindunp:en, 
Hcrzklopfcu, kühle, blaße Extremitäten u. s. w. Fürbrinqer beschrieb 
Schmerzanfälle, welche mit denen der Gallensteinkolik vollständig 
fibereinstinimten. ohne daß die objektiven Zeichen einer Gallenstein- 
erkrnnknng vorhaiideu gewesen wSren. Diese Anffille traten bei 
neurabüienischen und hysterischen Individuen auf, welche auch die 
flbrigen Symptome nervöser UeberempfiDdlichkeit darboten. 

Diese krankluiften Darmempfindungen sind übrigens die besten 
Belege für die in der allgemeinen Pathologie vertretene Anschauunpr, 
daß weniger der Zustand des» peripheren Nervenapparates, hier der 
sympathischen (?) Darmnerven, als die central bedingte Hjperalgesie 
mt die neurasIlieDischen Schmerzen verantwortlich gemacht werden 
kann. Sind unsere Patienten relativ wolil d. h. ausgeruht oder geistig 
angenehm beschäftigt oder durch Alcoholica vorübergehend in ihrer 
psychischen Leistungsfähigkeit erhöht, so fallen auch die Bnrmbe» 
euwerden weg, während umgekehrt bei allen Exacerbationen des 
neurasthenischen Erschöpfungszustandes oder im Gefolge flcprinüe- 
render Gemfltsatfekte eine Zunahme dieser Beschwerden unverkennbar 
ist. Die Schilderungen, welche die älteren Autoren von den Hämor« 
rhoidalhjpochondem gegeben haben, sind auch heute noch für den 
einfachen Darmneiirastheniker zutreffend. Sein Sinnen und Trachten 
ist vollständig au pj7''fül1t durch die Aufgabe, jede Belastung des Darms zu 
verhüten, jedem Kulki ü uüd Gurgeln nachzuspüren und einer stärkeren 
Oasansammlnng durch nicht selten aktiv bewirkte Flatulenz vorzu- 
beugen. Vormittags sind diese Patienten meist ungenießbar, bis 
sie (las so wichtige Ges?chaft der Darnientleerung endgiitig besorgt 
haben. Selbst gebildete und in gesunden Tagen wohlanständige 
Menschen werden völlig gesellschaftsunföhig, indem sich ihre unauf- 
hörliche Beschäftigung mit den Defftkationsvorgingen auch in ihrer 
EedcweisG wiederspipgolt. 

Wir haben schon bemerkt, daU ein Teil dieser Beschwerden durch 
motorische Störungen hervorgerufen wird. Die bAnfigste Störung ist das 
Daraiederliegen der peristaltisehen Darmbewegung und 
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die dadnreh bewirkte StnhlTerstöpfiing. der mit Magen* 

und Darmbeschwerden behafteten Neurastheniker Uagen Ober dieses 
Symptom. Sie fiiidcn sehr viele Kranke, die jahrelang nm i]urc\\ künst- 
liche Mittel Darmenüeerungen bewirken konnten. Die verdauende 
Thätigkeit des Darmes braucht hierbei durchaus nicht geschädigt zu 
61 in. Ebenso scheint die Dflnndarmperistaltik nur in seltenen Fällen 
zu leiden. Während bei ungestörter Darmthätigkeit der dnnii die 
Resorption der Nährstofte eingedickte Darminhalt erst in der Flexura 
sigmoidea sich zu kompakteren Kotmassen gestaltet, bleiben in diesen 
FUleu die Kotballen im Coecum und in den Haustris coli Uegeo. flift 
werden hier schon eingedickt und ausgetrocknet und veranlassen 
mechanische Reizungen der Schleiuiliaut und reflektorisch ausgelöste 
irreguläre Darmbewegungen. 

Bei dem Ungeren Verweilen der Faeees tritt eine gehäufte Bildung 
TOn Zcrsetzuntxs- und Fäulnisprodukten wahrscheinlich unter dem 
EinfluU der Darnibakterien ein : so erklärt sich die abnorme Gas- 
entwickelung im gesamten Dickdarm, welche zu starker Auftreibuug 
des Leibes und zu erhöhter Flatulenz führt (nervöser Meteo- 
rismus). Es sind dies für den Patienten sohr lästitje Krankheits- 
erscheinungen; sie treten glücklicherwei-^e nur selten dauernd auf. 
Meist entwickeln sie sich anfallsweise, falls gröbere Diätfehler be- 
gangen werden oder resorptive Störungen . (vgl. unten) sich in ver« 
StärKteni Mal5e einstellen. Der Leih ist tromnielartig aufgetri<>l>on, 
besonders die oberen und seitlichen Partien treten wulstförmig hervor. 
Da eine ausgiebige Palpation wegen der Schmerzhaftigkeit der Bauch- 
decken and der Darmwände wflnrend dieser Attacken nnansfOhrbar 
ist, so ist im Einzelfalle dieser Zustand von der Magentympanie 
recht schwer zu unterscheiden. Die vorstehend geschilderten Be- 
schwerden sind immer an diese Form der Stuhltragheit geknüpft. 

Aber anch der Einflnß der Dannbeschwerden anf den allgemeinen 
Zustand wird von vielen Autoren der langdauernden Obstipation zu- 
geschrieben. Durch das lange Verweilen von Zersetzungsprodukten 
im Darm wird die Resorption toxischer Substanzen begünstigt. Kopf- 
gchmerzt Benommenheit, Schwindel, geistige Trägheit wwden als 
solche Folgeerscheinungen einer Autointoxikation betrachtet. Es wird 
hier zweifellos Ursache und Wirkung vielfach verwechselt. Bei ge- 
nauer Erhebung der Anamnese wird man meist feststellen können, 
daß erst die geistige Insnfficienz, die intellektnellen Ermfldnnga- und 
Erschöpfungssymptome, dann die dyspeptischen Beschwerden ein- 
schließlich der 01isti{)ation aufgetreten sind, daß also unter dem Ein- 
fluß cerebraler Krankheitsvorgänge die Darminneryation erst sekundär 
geschädigt wurde. Daß psychische Momente, besonders deprimierende 
Affekte einen solchen Einfluß auf die Darmthätigkeit besitzen, ist eine 
allgemeine Erfahrung; daß langdmiernde deprimierende Affekte die 
gleichen Folgeerscheinungen zeitigen, beweisen Ihnen besonders die 
somatiBdien Begleiterscheinungen der Mdaneholie. Doch ist auch 
beim Neurastheniker unverkennbar, daß mit dt i Entwickelung der 
Magen- und Darm besch werden die übriu'cn Krankheitserscheinungen 
beträchtlich zunehmen. Wie weit dies auf den emotiven Einfluß der 
durch sie Ternrsachten Organempfindungen, inwiew«it es auf Auto- 
into.xikatioDen zurückgeführt werden soll, läßt sieh bei dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse kaum entscheiden. 

Es soU aber nicht verschwiegen werden, daß es auch eine, wenn 



Qigitized by Google 



255 



auch kleine Gruppo von nervösen Kranken giebt, bei welchen un- 
zweideutig eine chronische, durch unzweckmäi^ige, sitzende Lebensweise 
nDd dauernde UeberfÜtterung herbeigeführte Obstipation der Aus- 
gangspunkt ihrer nervösen Zustande gewesen ist Es liandelt sich 
meist um Kranke in mittleren Lebensjahren mit deutlichen Ilämor- 
rhoidalbeschwerden. In diesen Fällen finden Sie auch die ausge- 
brciteftten Parftsthesien in der Rtickenhaut, besonders über der Kreuz- 
beingcfTcnd, brennende und ätzende En;i ^i^dunpen in der Mastdarm- 
schleimhaut, kitzelnde und juckende Getulile am After und Perinaeum, 
auästrahleude Schmerzen in die Glutäal- und Oberschenkelgegend, 
erhöhte Steifigkeit und Mttdigkeit der unteren Extremitäten. Man 
wird nicht fehlgehen, wenn man einen großen Teil dieser St^^runjzcn 
auf die venöse Stase im großen abdominellen Gefäßbezirk ein- 
schließlich der Venen des Wirbelkanales zurückführt. 

Daß anhaltende Darmträgheit schließlich auch die Magenfnnktiones. 
schädlich heeinflußt, ist durch die Untersuchungen von v. PFUNtSEX 
sichergestellt. So sehen wir, dal5 bei vielen Xeurastheuikern, welche 
nicht zu der oben erwähnten Gruppe von Häuiurrhoidariern gehören, 
nach langem Bestände der Obstipiition Störungen der Ifagenfonktionen 
sich liinzugesellen. 

Die weiteren Konsequenzen der chronischen Obstipation stellen 
einen für den Patienten recht verhänguisvuUen Circulus vitiosus her. 
Die AnhSuAing der Kotmasben führt meist zu einer weiteren Hemmung 
der Peristaltik und so zu erneuter Anstauung und vermehrter Gas- 
bildung. Dauern diese Zustände länger an (besonders von Frauen 
werden hartnäckige Koprostasen auffallend lange vernachläasigt), so 
kommt es zn einer voltetSndigen Erschlaffung des Didcdarms. 

In manchen Fällen führen aber die Kotstauuugen zu einer reflek- 
torisch bedingten e rhöhten D armthätigkeit. Es kommt zu 
partiellen, den Partien der Kotstauungen entsprechenden oder alige- 
meinen knunpfliaften Zusammenziehungen der Därme, welche zn den oben' 
erwähnten kolikartigen Schmerzen in enger Beziehung stehen. Unter 
dem Einfluß dieser erhöhten Darmperistaltik treten bei gleichzeitiger 
mechanischer Reizung der Darmachleimhaut während der Obstipation 
krampfartige diarrhoische Entleerungen ein, wobei frei' 
lieb durch die meist spärliche, schleim ig- wässerige Ausleerung keines- 
wegsi der eingedickte Darminhalt mit fortgeschaflFt wird. Man wird 
sich also durch derartige Diarrhöen niemals täuschen lassen dürfen. 
Sie sind nnr der Ausdru^ der durch die Koprostase bedingten Darm- 
reizung und führen keine Beseitigung der Kotstauungen herbei. ' 

Wohl aber giebt es Fälle, bei welchen ein fast regelmäßiger 
Wechsel zwischen Perioden gehemmter und gesteigerter Darm- 
peristaltik beobachtet wird. Hier handelt es sich nicht um die chro- 
nische Obstipation^ von der vorstehend die Rede war. Gelingt es, 
durch zweckmäßige therapeutische Maßregeln die chronische 0])stipa- 
tion zu bekämpfen, so schwinden auch die sog. katarrhahschen Dick- 
darmalTektionen, welche nicht selten die Süßere Veranlassung dafflr sind, 
daß die Patienten die Hilfe des Arztes beanspruchen. Haben Sie 
durch künstliche Mittel eine Entleerung der harten, zu kleinen, ziegen- 
kotähnlichen Kugeln eingedickten schwärzlichen Facces herbeigeführt, 
so wird meistens bei dieser sehr mühsamen und schmerzhaften Pro- 
zedur ein schleimiger, zfthflttssiger und blutig tingierter Darminhalt 
mitentleert, in welchem auch kleinere und grOHere, gallertig ge- 
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qnoUene membranöse und klumpige Bestandteile enthalten sind. Es 
iimdelt sieh hierbei sehr oft, wie ich hier eingehalten will, um Bei- 
mengungen unverdauter, aufgequellter Cellulo-o iind Flfischbestand- 
teile, dann aber auch um wirkliche schleimige Absouderungen und 
abgestoßene Darmepithelien. Nicht selten ist der eingedickte Kot 
Ton «mer dicken Schleimschicht überzogen, welche streifig-blutige Ein- 
laf?<»n enthält. An der Ent^vickehmg dieser Obstipationskatarrhe 
tragen gewiß unzweckmäBijze Ahfiihrmittel eine pjoße Schuld. Man 
sieht sie aber auch im \' erlaufe hartnäckiger, jahrelang währender 
Obstipationen anfallsweise auftreten, ohne daß man fehlerhafte then* 
peutiFche Eingriffe als Ursache für ihr Entstehen besdiuldif^en konnte. 
Es kommt dann zur rapiden Entwickelung tieberhafter Zustände mit 
großer Kraftlosigkeit, Früstehi, heftigen kolikaiügeu Schmerzen, be- 
sonders in der Gegend des Coecnms nnd des S romanum, und diarrhoi- 
schen Entleerungen, in welchen die erwähnten gallertigen, klumpigen 
und fadenförmigen Schleimmassen mit kleinen steinharten Kotkoni^e- 
mcüteu vermengt sind. 

I^ie fieberhaften Zustände duuerten in einem, meiner Fälle 10 bis 
'14 Tage lang und erweckten zuerst in dem behandelnden Ante den 
Verdacht einer typhösen Erkranknog. Bei einem sp&teren Anfall 
war die Diagnose auf Dysenterie gestellt worden, da eine außerorrl ent- 
liehe kSchmerzhaftigkeit und erhöhte Druckempfindlichkeit der linken 
Foesa iliaea bestand nnd die dUnnmi, wHsserigen Stohlgän^ eine ble^ 
rötliche Fiirbung hatten. Die Temperatur war in beiden Anfällen bis 
zu 40® gesteigert; das Fieber hatte einen flentlich remittierenden Typua 
Bei der betreilenden Patientin, welche nachweislich seit Uber 20 Jahren 
an Obstipation leidet, trat der erste derartige Anfall in der Qraviditit 
auf, der sweite 4 Jahre spftter nadi einer 12-stttndigen lüseabeha&lirt 

Man wird der Anflfiussung Bovtbrbt'b beipffiehten, daß diese 

fieberhaften Zustände von der Resorption sepli^er Substanzen ins 
Blut, welche von den intestinalen Fänlnisprozessen herstammen, her- 
vorgerufen werden. Diese Resorption wird erleichtert durch die 
oberfl&cblieben Verletznngen der Dannsehleimhant» welche dnreli harte, 
kantige Kotkonkremente verursacht werden. 

Der Akt der Defäkation i-t nl)er nicht nnr mit nmschriebenen, 
in den Mastdarm und die iSphiuktereu .lokalisierten Schmerzen ver- 
knüpft. Es treten nidit adten g«rade kierbd intonabe kolik&rtige 
Sehmeneii im ganzen Abdomen hinzu. Sind die Patienten durch 
voratifgegangenf' fniehtlose Versuche schon sehr erschöpft, so ist die 
Defäkation von schweren angiospastischen Symptomen begleitet; die 
Extremitäten sind kfihi, die Stirn ist mit einem kalten, klebrigen 
Schweiße bedeckt, die sichtbaren Schleimhäute aufFallcnd blaß, der 
Pnl^; klein, fadenföririi-'. ( >lin!nnr}it5- und Schwindelempfindungffll 
treten auf, die sich zu walireu Synkupeaulälien steigern können. 

Aua der vorstehenden ßehildernng ergiebt sidb, daß die Beiz- 
Symptome, d. h. eine pathologisch gesteigerte Darmperistaltik, aehr 
häufig als Folf^L'znstände der chroni'^rlien Darmtr;i'_'heit vorkommen. 
£s sei deshalb hier nur noch auf einige klinische Beäouderheiien hinge- 
wiesen, welche durch lokalisierte Krampf zustände der Darra- 
in uakulatur hervorgerufen werden. Es giebtFille, in welchen ein 
L'nn;' ong umschriebener, nnr die dem Kotballcn en?r anliegende Darra- 
wand betreffender Krampf der RingmuskuhUur stattfindet, wodurch ein 



Digitized by Google 



Lokalisierte KnmpfxtistÄade der DannmiiBkalatur. 



257 



weiteres Auspressen des Cjbalons vrrnr^acht wird. Führen diese 
ganz lokalisierten Kranipfzustände zu sehr heftigen örtlichen Schmerzen 
und finden sie fast immer an derselben Stelle statt, so wird die schon 
oben erwSImte Tftuschiiog erregt, ab ob es sich am eine organische 
L&sion handle. 

Sine mir seit Jahren bekantite neurasthenigche Dame, 'welche jähre- 
lung unter höchst qnalTollen Dannbeschwerden litt und oft wochenlang 
nur federkioldicke, langgezogene, harte, schwärzliche Kotmasäen unter 
Anwendung stftrketer Draetika entleeren konnte, eottte, da de dauernd 
einen gaaz bestimmten örtlichen Schmerz am Uebergang zwischen Colon 
transv. nnd doc t'iiii>rand und dicsor DarmabscliTii«! tliat^achlich dem 
tastenden Finger verengt und verdicl<t erschien, einem operativen Ein- 
griff nnterworfen wwdwi. Bs gelang mir, denselben m verhttten, ind«ni 
ich dem betreffenden Arsto die Mitteilung machte, daS dieser Zustand 
711 verpt hicdpnPTi Zeiten unter d» m Einfluß langwieriger Terdannnp;»- 
störuugen vorübergehend aui'getreten war und durch mechanische und 
difttetisohe Behandlung gehoben werden konnte. 

Eine zweite wichtige Folge kramplhatter, ringförmiger Einschnü- 
rungen einzelner Dannabscbnitte ist die nmschrfebene Anfblähnng. 

Auch hier ist wie bei dem diffusen, nervösen Metcorismus das Pri- 
märe eine gesteigerte Gasentwickeinn g in atonischen, mit stagnierenden 
Kotmassen getüUten Darmabschnitteu. Durch den ringförmigen Ver- 
schluß einer Darmstelle tritt in dem anstoßenden Darmstöcke eine 
Stannng der Gase ein, durch welche die atonische Darmwandung ab- 
norm ausgedehnt wird. Bei mageren Indivi<lnen treten die L'chlähten 
Darmstücke als wurstfürmige , härter anzufühlende Gebilde hervor; 
besonders in der Gegend der Ileocöcalklappo sind Anhäufungen von 
Gasen schon bei der Adspcktion und bei der Palpation festxastellm. 
Fast ebenso hänfifj finden sich diese lokalen DarmanfldTdinnpen im 
Uebergangsteil des Goi. transv. und desceudeus. Die Kenntnis dieser 
Zustände ist deshalb wichtig, weil sie sehr leicht die Täuschung er- 
wecken, es bestünde ein Abdominaltnmor. Es bestehen nämlich die- 
selben in die Tiefe des Abdomens ausstrahlenden 8clunerzen wie bei 
Darm- und Nierengeschwülsten. 

Es genügt ein geringer Druck, um lebhafte wurmförmige Be- 
wegungen dieses Darmabschnitts und laute, kollernde Geränsche her- 
vorziiltriiifrcn. Bei «stärkerem Kneten entweichen die angesammelten 
Gase. Freilich wird diese niec lianisc lic Behandlung durch die erhöhte 
Druckschmerzempfindlichkeit der Patienteu manchem Widerstand be- 
gegnen. Uebrigens verlieren sich diese Krampfzustände auch spontan, 
ond unter erhöhter Flatulenz sinkt der aufgeblähte Darm 7nsammen. 

Die früher iTwälinten Diarrhöen bei gleichzeitiger 01isti|iation 
sind auf Rechnung;, reliektoriseh - erregter und gesteigerter Darniperi- 
staltft zn setzen. Sie sind fast immer mit kolikartigen Sdimerzen 
verknüpft, welrhe. wenn sie einen lokalen Charakter haben, am hofften 
filier den AnsL'antzsjiunkt dieser interknrrentcri Ob?;tipntion?;diarrhoe 
Auskunft geben. Es handelt sich hierbei nicht mehr um eine lokalisiert 
bleibende, sondern um eine allgemeine Steiinening der Darmperistaltik. 

Aber anch t^anz nnaMiängig von chronischen Kotstanun-jen treten 
bei Neurasthenikeni diarrhoische Attacken auf. Sie beruhen 
auf einer au sieh gesteigerten Reflexerregbarkeit des Intestinaltraktus, 
so dafi schon der mechanische Beiz, welchen der normale Darminhalt 

BI»av*BC«r, Pithologl« «• Thwtpl* dar ÜMWMlIinili^ 17 
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;uif j|ie sensiblen Darmnerven ausübt, eine patholoLMsch gesteigerte 
JJai niperistoltik veranlaßt Diese „nervösen"' Diarrhöen linden sich 
bei manehen Kranken fast andauernd. In anderen FftlUm aber 
frcfon sie in rcijclin.^Rijzen Tntervalien (z. V>. zur Zeit der Menses) 
auf und bei einer dritten Ciruppe werden sie nur unter dem Kiii- 
fluß bestimiater psychischer Schädlichkeiten, vor allem heftiger 
Gerafltsbewegungen, beobachtet Die gesteigerte Darmthätigkeit und 
die Entleerung des Darminhalts, welcher biild koi)ios- wiisserig, bald 
spärlicher diinnschleiniig ist, tritt in der Mehrzahl der Fälle ganz 
plötzlich und unvermittelt ein, überrascht die Kranken mitten in ihrer 
Thätigkeit oder anf Spaziergfingen oder in Gesellscbaften und drängt 
zu einer sofortigen Defäkation sowohl durch den erhöhten Stahl- 
drang, als auch durch die plötzliche Erschlaffung der Sphinkteren. Am 
günstigsten sind die Patienten daran, bei welchen diese Diarrhöen 
hst regelmäßig zu derselben Stunde des Tages wiederkehren. Stetten 
sie sich ganz unregelmäßig und unverhofft unter dem Einfluß gering- 
fügi^rster emotiver Errettungen bei allen möglichen Anlässen ein, so 
wird das Leben der Patienten fast unerträglich. Sie werden von 
der FurchtTorstellung beberrseht, sie kannten bei einer anpassea- 
den Gelegenheit, bei welcher ihnen die Möglichkeit cinw sofortig«! 
Stuhlentleerung fehlt oder doch eine solrhe nicht, ohne peinliches 
Aufsehen zu erregen, erreichbar ist, von dem Stuhldrang überrascht 
werden. Sie vermeiden darum jede Geselligkeit, ja zienen sieh in 
den schwersten Fällen von dem ßesuche aller öffentlichen Lokale 
zurück, verzichten auf jegliche Beiae, Verwandtschaftsbeauche u. s. w. 

Krg. Frau T., I^^ Jahre alt, angeblich axis gesunder Familie stammend; als 
Mädchen bleichstlclitiij nnd viel an Diarrhöen leidend; Pat. giebt 
an, oft 3 — 4 mal z. Ji. vor oiuem Ball aufs Klosett gegangen zu sein. 
Es erfolgten dann immer wässerige Entleorungeu. Bemerkenswert ist die 
Aussage der Fat, da£ ihrVater und 2 Brüder an der gl eichen 
..nervösen Diarrhoe" leiden. Als junge Frau wurde Pat. durch 
imuligr* Gelmrten (II) und große gesellschattlicho Verpflichtungen nervös; 
deshalb mehrmaliger Aufenthalt in einem Badeort, in Karlsbad wegen 
GaUenateinkoHk „olme Brfolg**; letitere bestand aber nur 2 Jahre (▼om 
36. --38. Jahre). Nach dem 2. Kinde Eierstockentzün-Innr::. Die nervösen 
Beschwerden der Pat. bestanden anfangs nur in i ü r r Ii r. <' i< . die hei 
jeder Gemütsbewegung und geistiger Ausireugung auf- 
traten. Seit dem Tode einee Sohnea im 16. Lebensjahre sind die ner- 
vösen Diarrhöen viel schlimmer geworden. Während sie früher nur bei 
psychischen Erregungen und körperlichen Anstrenjynngen auftraten, 
kommen sie seit 3 Jahren fast regelmäßig morgens von 
8 bis 10 Uhr nnd swar 8 — lOmal, so daE Pat in dieser Zeit gar 
nichts unternehmen kann. Seitdem ist sie auch reizbarer (hat 3mal Wein- 
krämpfß frohnbt) und stellten sich abwechselnd mit den Diarrhöen 
Herzbeschwerden ein, die seit 1*/, Jahren zugleich mit den Diarrhöen 
antreten. Dieselben aoEem sidi in nnregelraäßiger Scblagfolge dee 
Herzens und in Kurzatmigkeit* Die Menses sind seit 2 Jahren unregel- 
mäßig, der Appetit ist v^nf. Schmeirzen bestehen nichtj Vohl aber grofie 
Mattigkeit bpi kru pcrliuher lies« liäftigung. 

Es besi «heu Druckschmerzpuukte links unterhalb der Mamma 2 Finger 
breit unter der Bmstwane nnd am enteren Bande d«r SJcapula. HantOne 
rem; nur der 1. Ton an der Spitae etwas dumpfer. Badialia von sohlechter 
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'Spannung, nuttelweit, Pnls weich und onregelmftfiig (OSj, leicht n&ter- 
•drOckbar. Es bestehen aoBerdem spontane SchmerBen an der Hempitze. 

tleber die Störungen der Darmverdauung besitzen wir 
Äußerst geringe Kenntnisse. Wir schließen auf das \ orbandensein 
solcher Stöninsren. wenn dto riitcrsiicliunpjon der Fiikalinn<?«fn zahl- 
reiche unverdaute Bestandteile ergeben. Bei genauer gleichzeitiger 
Kontrolle der aufgenommenen Speisen und des entleerten Danninhalts 
werden Sie besonders bei den mit trftger Verdaunn<r Inliaftcteii 
Patienten sehen können, daß Speisen. 7.. R, grüne F.rbson. Linsen, 
unverdaut 4 5 Tage später erst im Htuhlgang wieder aiiftaiiclion. 
Oder Sie tiuden Fleischstückchen in stark gequollenem Zustande 
im Stuhlgang vor und es gelingt Ihnen, unter dem Mikroskop 
die Sfniktiir der Muskelfasern noeli dtnitlich zu erkennen. Diese 
unverdauten Nahrungsmittel bewirken, falls sie länger im Darm ver- 
weilen, jene schleimig-katarrhalischen AÜcktionen, die ich schon oben 
■erwShnt habe. Oder es bestehen Störungen der F^verdauung und' 
Fettresorption, ?odaß der Stulil Itei Darreichung flflssiger Fette 
(Lipanim von einer Oelschicht iilierzir^nMi ist. 

Diese Störungen können beruhen : 1 ) auf der Trägheit der 
peris taltischen Darmbewegung, weghalb das Durchkneten 
der Ingesta und somit ihre VermengunL' mit den Verdamintrssäften 
ungenügend ist. Hierdurch wird nicht nur die digestive Einwirkung 
der Darmsäfte erschwert, sondern auch die bakterielle Zersetzung 
der Nahrangsstoffe im unteren Teil des Dünndarms und im Dickdarm 
zu sehr begünstigt. So erklären sich wahrscheinlich jene Befunde von 
langdanernder Obstipation, hei welchen unverhältnismäßig reichliche, 
grobklumpige und aui>erordentlich übelriechende Fäkalmassen bei der 
Anwendung von DrasUka entleert werden. Solche Patienten sind fltr 
sich und ihre Umgebung auch dadurch lästig, daß sie durch ihre er- 
höhte Flatulenz die I.iift verpesten. Ich behandle gejrenwärtig eine 
junge Frau, in deren Zimmer trotz umfassender Lüttung fast immer 
ein ganz abscheulicher Geruch herrseht Diese erhöhte und be- 
schleunigte Darmfäulnis wird übrigens auch für die allge- 
meine Ernährung schädlich wirken, weil allzu reichliche bakterielle 
Zersetzungen der KährstofTe einen Verlust au Kährmaterial herbei- 
fthren. So erklärt es sich, dafi diese Kranken nicht selten ein erh<(htes 
Nahmngsbedflrfhis trotz reichlicher Nahrungszufuhr empfinden. 

2) Auf einer quantitativ oder qualitativ unge- 
nügenden Produktion der V e r daunngss&fte. In dieser 
Hiti-i'^ht ninchte ich Sie daraiit aufmerksam marhen , daß icli bei 
iiianclien l*atienten . welche über hartnäckige V erdauungsstörungen 
klagten, den Stuhl autfällig lehmfarben oder grauweiß und somit 
ftofterst arm an Gallenfarbstoffen fand. Es ist bemerkenswert, da£ 
gerade bei diesen Fällen die Fettverdauung sehr mangelhaft gewesen 
ist. Zu einer verringerten Einwirkung der Verdauungssäfte auf die 
lügecita kommt es auch bei pathologisch gesteigerter Peristaltik; es 
«Cfden dann in den diarrhoischen Stühlen ebenfklls unTerdaate, ja 
&8t TölUg nnYorSoderte Speiseteile aufgefunden. 

3 Auf einem D arn i e d e rl i e ^M' n dir r e so r p t i ven Th ät ig- 
keit der Zellen der D arms ch 1 e i m h a u r. P»ekanntlirh gc- 
^hicht die Kesorption der Nährstoffe im Magen und im oberen Dünn- 
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darmabschnitt. T-t diese vitale Funktion der Schleiiuhuutzellen 
herabgemindert, so mt ein längeres Verweilen des Darminbaltes bei 
mangelhafter Peristaltik d<»]>pelt sebidlieli und wefden die yorsteh«»! 
erwähnten FäulnisvorgguK«' am ehesten Platz greifen. Auch di&- 
mangolruie Aufnahnio der Fetto. deren unter 2) gedacht wurde, wird 
ebenso sehr auf das Darniederhegen der resorptiven Tbätigkeit al& 
auf die nogenOgeode Einwirkung der Verdanungssäfte znrflckgefiQhrt 
werden können. 

Hierher u'oliört auch die von Monirs als nervöse Verdauun ,?s- 
schwäche beschriebene Krankheitserscheinung. Es giebt nämlich 
Nenrastbenilcer, welche trotz normaleni oder sogar gesteigertem Hunger- 
gefühl und reirhlicher Speisezufahr einer fortschreitenden Abmagerung 
unterliefTPn. Diu Darmentleerung ist dabei durchaus ungestört, der 
Stuhlgang enthält aber öfter unverdaute Speiseteile. In anderen 
Fällen aber läßt sich aus der Beschaffenheit des Stuhlpanjres ein 
Eücksf li!r luf die digestiven und resorptiven Vorgänge nielu • lien 
und wir i ho allfrrmeinc Ernähriingsstönincr durch die Alteration 
der assimilatorischen Thätigkeit der (iewebszellen , die wir im Ein- 
gang dieser Vorlesung berücksichtigt haben, zu erklären sein. 

Beialldenintestina]enStörun<:( n kann es im Einzelfalle au ßerordent« 
lieh schwer werden, die rein funktionelle Natur dior;er Krankheitser- 
8ch ein untren festzn^^tellen. Sehen wir ganz ab von der Schwierigkeit 
der ditierentielleu Diagnose, welche zwischen den kolikartigen 
Schmerzen des Ncurastlienikers . und denjenigen des mit einer or- 
ganischen Darmaffektion liehafteten Patienten i»e>t(']ien. so ldcil>t immer 
die heikle Fraise ül>ri'i. inwieweit diese nerv«)>cn Darmsymptome auf 
kraakhaftcii Zerrun^cu des Darms und mechanischer Behinderung der 
Peristaltilc dnrcli akat> oder chronisch-entztlndliche Prozesse in der 
ümgebun? beruhen. Avelclie zu Verwarhsnn^r'n der Int('-ti:i;i unter- 
einander oder mit l»enaclil>arten Unterleibsorganen geluhrt haben 
(lokale Adliasiv-Perilonitidenj. Auch die Verlagerungen der weiblichen 
inneren Genitalorgane IcOnnen für sicli allein oder in Verbindung mit 
solchen pathologischen Verwacli-^uncien den ganzen vorstehend be- 
schriebenen Symptomenkomplex der Enteraluic hervorrufen. 

üeber den Zusamnieiihaug der Enteroptose mit den neurasthe- 
nischen Beschwerden haben wir schon oben gesprochen nnd k<)nnen 
die dort angeführten Erwägungen auch auf die übrigen hier er- 
wähnten krankhaften Erscheinungen antiewandt werden. Zweifellos 
können sog. „viscerale Neuralgien", von welchen die Enteralgie ja 
nnr ein Tefl ist; anch bei nicht nervdsen Individuen ent- 
stehen, sobald infolge von Verwachsungen und Verlagerungen der 
Intestina der Fortbewegung des Darminhalts erhebliche Rindernisse 
entgegenstehen. Viel leichter und viel häutiger tritt dies aber ein, 
wenn der frflher beschriebene hyperalgetiscbe Zustand , welcher die 
Neurasthenie kennzeit Inx t, gleichzeitig vorhanden ist 

Dabei soll nicht in Abrede gestellt werden, wie Imn in der spez. 
Aetiologie hervorgehoben wurde, daü durch diese abUuiuinelien Er- 
krankungen die Kenrasthenie erst faenrorgemfen werden kann. Es tritt 
dann jener verhängnisvolle circulus vitio&us ein , welcher besondwa 
bei den weiblichen (lenitalerkrankunpren so häufi-j vorkommt : Lokales 
Schmerzhaltes Leiden, psychisch und körperlich schädigender Eintiuß 
der Lokalerkrankung, Entwickelung der Neurasthenie und ps} cliischen 
Hyperalgesie und dadurch Steigerung der lokalen Schmerzen« SchlieB- 
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Virh stehen diese außer Verhftltnis 2a der zu Grunde liegenden Lokal- 

«rkraukung. 

Ich möchte diese Betrachtuugeii über die digestiven Stüruiigeü des 
Nenrasthenikers nicht abschließen« ohne Ihnen die Auffassung Boüte- 
ret's. der sieh im proßen und jcranzen Löwenfeld anschließt mitgeteilt 
zu haben. Er faßt dieselben unter der Bezeichnunp: „iieunistheTiische 
Gastrointestinalatonie'' zusamnieo und unterscheidet zwei Formen: 
die leichte und die schwere. Die erste ist dadurch ausgezeichnet» 
daß die Gesanitern3hrnnn; durch die digestiven Störungen nicht ge- 
schädigt wird. In der zweiten, schweren Form gesellt sich die allge- 
meine Ernährungsstörung zu den digestiven Krankheits^symptomen 
binzu. „Die Kranken verlieren ihre Krifle, werden blaß und magern 
ab." Aus seiner Schilderung dieser schweren Form läüt sieh unschwer 
erkennen, daß er diese meist rasch einsetzende und recht hartnäckige 
Abmagerung der Störung der Magendarmthätigkeit ausschließlich zu- 
schreibt. Ans meinen frflneren Erörterungen werden Sie meine gegen- 
sätzliche Auffassung entnehmen können; nicht diesen digestiven 
Störungen hWi die Hauptschuld bei der akuten und chronisclieu 
Unterernährung zu, vielmehr beruht letztere auf einer Alteration der 
Gewebsthfttigkeit in den verschiedensten Organsystemen, auf Störungen 
der Blutbildung, der Drüsen-, Muskel-, Nervenzellenthätigkeit. Sie 
tritt ein ohne und mit digestiven Störungen; sind letztere, insbe- 
sondere die motorischen und resorj^tiven, vorhanden, so wird dadurch 
zweifellos die Alteration der Assimiliernngsvorgänge gesteigert, in- 
dem den Gegeben das Nfthrmaterial in ungenflgender Menge zuge- 
führt wird. 



Es erflbrigt noch, einen Blick auf die Stoff w e cli s elk rank- 
heiten zu werfen, welche mit den nutritiven und digestiven Störungen 
der JSeurastheniker sehr häuhg in genetische Beziehung gesetzt 
worden sind. 

Zuerst möchte ich noch einmal der Fettleibigkeit gedenken, 
die wir l)ei manchen Neurasthenikern finden. In freilich seltenen 
Fällen steigert sie sich zu wirklicher Fettsucht. Die Fettinhltrationen 
und -degcnorationen in den Muskeln und inneren Organen können zu 
<len schwersten Funktionsstörungen führen und direkt das Leben der • 
Patienten f^efälirdcn. Auch bei den leichteren Oradcn der Fettleibig- 
keit tinden Sie die weitgehendsten Klagen über Behinderung der 
Atmung, der Herzthätigkcit und der Verdauungsvorgänge, Beschwerden, 
welche wohl nicht ausschließlich auf die nervösen Funktionsstörungen 
zurückgeführt werden dürfen, sondern in den Störun 'cn ']' s Stoff- 
umsatzes und konsekutiven anüuiisdien Zuständen begründet sind. 

Inwieweit die pathologische Fettbildung auf nervösen Einflössen 
beruht, also mit dem Grundleiden zusammenhängt, lilßt sich wissen- 
schaftlicli nicht genauer feststellen. Man kann nur sagen, daß .ähnlich 
wie bei der „erblichen Fetth ibigkcit", bei welcher die Feitauhäufung 
ohne chronische Ueberernährung sich einstellt, auch bei unseren 
Nervenkranken eine auf nervösen Einflössen beruhende krankhafte 
Verlangsamung des StotTumsatzes vorkommt. 

Die gleiche Betrachtung kann hmsichtlich der Gicht angestellt 
werden. Ich habe übrigens schon bei der Aetiologie auf die Be- 
ziehungen der hamsauren Diatbese zur neuropatfaischen Konstitution 
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aasfOhrlicher hingewiesen. Ich mdehte Sie darauf anfmerksam machen^ 

daß die PatioTiton der rroskoine in aus^u'delinto^^tom Maße Imldigea 
und ihren Uratausscheidungeii eine überiniibi^'e Bedeutung beilegen. 
Wenn man ihren Erzählungen über massige ziegehute Ablagerungen 
im Nachtgeschirr auf den Grund geht, so werden Sie sehr häufig 
finden, dail die Uratausscheidungen sich in ganz normalen Grenzei» 
bewegen. 

Es sind von versduedeneo Autoreu noch andere Stuilwechsel- 
anomaUen dem neurasthenischen Krankheitebilde zugerechnet worden^ 

aber nur insofern, als sie gelegentlich auftreten und durch die 
Harnuntersuchung kund werden. Hier sind zu nennen Zustände 
von einfacher Polyurie, von gelegentlicher oder periodischer 
Albuminurie und Meliturie. Die Polyurie, welche bei 
Neurasthenikern gar nicht selten beobachtet werden kann, ist nach 
meiner Ueberzeugunp: meist sekundärer Natur, hervorgerufen durch 
übermäßige Wasserzutuhr. Viele Neurastheniker trinken wegen ge- 
steigerter Dursir und T^ockenheitsemptindungen yiel zu viel; andere 
stürzen zu Zeiten gemütlicher Aufregungen große Mengen von Flüs> 
si^keit hinunter, und wioder andere sind ul»oreifriiie Wa?«;eraj»o?to? 
und glauben nach berühniteu Mustern durch Ueberschwemmung üures 
Intestinaltraktus mit Fiflssigkeit den Organismus zu ,,reini^'*. In 
all diesen Fällen hat die vermehrte ürinausscheidung nichts Befreind- 
lidies. Doch giebt es auch eine intermittierende Form nervöser 
Polyurie, welche im AnächluÜ an Gemütsbewegungen oder vaso* 
motorische Attacken auftritt Die Kranken entleeren dann anfaUs- 
weise große Mengen fast wasserhellen Urins mit niedrigem specifischeni 
Gewicht. Diese nervöse Erscheinung ist sehon den Alten bekannt 
gewesen und von ihnen aisüriuaspastica bezeichnet worden (vergL 
Krg. No. 24 und S. 98). 

Die Albuminurie tritt selir selten auf. Unter meinen etwa 
OOO Krankengeschichten, bei welchen re«;elm;inig der Harn untersucht * 
wurde, finden sich nur 2 Beobachtungen mit zeitweiliger Albuminurie. 
In beiden Fällen aber lag seitens des Vaters Sjphilis vor, und beide 
Patienten hatten in der Kindheit für hereditäre Syphilis verdächtige 
Ersriieiniiniren dar.^'eboten. F.s i-t mir deshalb sehr zweif'elliafl, ob 
wir unter diesen Umsiänden diesen lutthulogischen Befund dem Nerven- 
leiden zurechnen dürfen, v. Hösslin berichtet von 3 Fällen unter 
>>'J'J Neurasthenikern, bei welchen Albuminurie ohne Nierenaffektioii 
bestanden habe. Lr)\YENrEi.D fand ebenfalls in H Fällen (von Myel- 
asthenie) Albuminurie und ÜorvERET heschreibt einen Fall von 
Spinalirritation mit dyspepüscheu Lracheiiiungcn, bei welcheui die 
vorher vorhandene Albuminurie mit der Besserung des Leidens 
sdiwand. 

Die Meliturie habe irli nur bei zwei Fällen von Neurasthenie 
gesehen. Das eine Mal wurden vorübergehend Spuren von Zucker 
aufgefunden ; in dem anderen Falle trat bei einem Neurastheniker 
nach einem relativ laichten Trauma (Sturz auf einen Steinhaufen) ein 
jetzt sich über B .laiirt' er^^treckender Diabetes mellitus (bis y.n f) Froz.) 
auf, der zu schweren Störungen des Allgemeinbefindens führte. Meine 
Erfahrungen lehren mich also, daß Meliturie bei reinen unkomplizierten 
Formen von Neurasthenie ein sehr seltenes Vorkommnis i>t. Es steht 
dies in einem gewissen fieuen^atz zu denen von v. H<"sslin. welcher 
in l-2Proz. seiner Deubachlungeu Zucker im Urin audaud. Er 
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berichtet tob 0,5—2 Proz. Zucker. Es handelt sich in der Mehnahl 

seiner Fälle um vorübergehende Zuckerausscheidungen, welche anch 
ohne daß antidiabetische Kost gegeben wurde, scbwandon. In ein- 
zelnen Fällen wurden sie durch Darreichung von kohlehydratarmer 
Nahrung beseitigt Bemerkenswert ist seine Beobachtung, daß insbe- 
sondere diejenigen Fälle von Nneurasth<mie Meliturie zeigen, \v('lche 
mit Gemötsdepression einherprehen ; „mit dem Verschwinden der De- 
pression hört auch die Meliturie auf'. Natürlich dürfen hier die 
Dfobetiker nicht mit gezfihlt werden, welche im Verlaufe ihrer Stoff- 
wecfaselerkrankuog vereinzelte nertOse Störungen aufwiesen. 

Als weitere Harnveränderungen werden Hir Phospli aturie 
und die Oxalurie von einzelnen Autoren b^äoaUers berücksichtigt. 
Es ist anfierordentUch schwierig, die Grenze festzustellen, bei welcher 
die Ausscheidung von Phosphaten als eine pathologische Erscheinung 
aufgefaßt werden darf. So sicher es ist, daß ein erhehlirher Prozent- 
satz von Neurastheuikern, insbesondere von weiblichen Fat in dem 
frisch entleerten Urin größere Mengen von milchig-weiSen Nieder- 
schlägen phosphorsaurer Salze haben, welche Sie leicht durch chemische 
und mikroskopische Untersuchung als solche erkennen können, i ! w ir o 
sicher ist es auch, daß Sie ganz analoge Beobachtungen bei anduicii 
durchaus nicht nervösen Personen machen können. Es ist nahe- 
liegend, daß bei der krankhaften Ueberempfindlichkeit der Neur- 
astheniker die gesteigerten riiositliatniedersclilfige infolge der chemischen 
und mechanischen Reizung der Blasen- und Harnröhrenwandung zahl- 
reiche abnorme Sensationen im Gefolge haben (Harndrang, krampfartige 
Blasenschmerzen, irritable bladder, brennende Sdimerzen in der Harn- 
röhre). E.^ !nrf aber nicht übersehen werden, daß die tih^chen 
schmer/.liaften Ers'cheinnngen ohne riio.^jihatnrie Ixioljaclitct werden. 
Ob, wie Peyeu annimmt, die Phosphaturie eine für Jieurablheuic und 
Hysterie charakteristische Sekretionsanomalie der Niere sei und 
reflektorisch durch Affektionen des UrogenitalsyBtem.'^ ausgelost wird, 
unterliegt nach meinen Erfahrungen bererhtisten Bedenken. Ich 
gluube vielmehr, daü diese, wie von Hösölin mit Recht bemerkt, 
anf einer Herabminderung der Gesamtacidttat des Urins beruhende 
erhöhte SediuK ntierung eine unter verschiedensten Bedingungen auf- 
tretende ürinanomalie darstellt. Die Hauptrolle spielt wahrscheinlich 
die Beschaffenheit der aufgenommenen Xalu ungsmitteU vielleicht auch 
lokale Erkrankungen in der Gegend des Blasenbalses (Urethritis 
posterior cbronica), weldie eine verm^rte Alkalescenz des Urins be- 
dingen. 

Das Gleiche gilt für manche Fälle von Oxalurie. Auch hier 
sind, worin ich LöwbnfbIiD beipflichte, die Beschwerden der an 

Oxalurie leidenden Neurastheniker von der Reizung der Blasen- resp. 
Harnröhrensrhleinihaut durch größere Oxalatkrystalle hervorgerufen. 

Auf die Störungen der Blutbiidung, soweit dieselben mit 
der Neurasthenie in ursftchliehem Znsammenhang stehen, habe ich schon 
in der Aetiologie hingewiesen. Es ist hier nur noch die Frage zu erörtern, 
ob die klinis^ehen Erfahrungen dafür sprechen, daß die Störungen des 
StoÜwecbseis und der Verdauung häufig mit anämischen-chloro- 
tiechen Zustanden verknfipft sind. Wenn man das Aussehen der 
uiif i rernährten und auch der fettsüchtigen Pat. als ausschlaggebend 
Utt rächten darf, so wird man unbedingt die Anschauung vertntcn. daß 
Zustände von Blutarmut recht häufig zum mindesten Begleiterschei- 
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Hungen, wenn nicht die Ursachen der Ernihrnngsstdrongen sind. 

Diese Annahme wird durch methodisch durchgcffihrtc Blutunter- 
suchungen, soweit es sich um eine Abnahme der Zahl der roten 
Blutkörperchen handelt, nicht bestätigt Die Menge derselben tindet 
skh nnr in AnsnahmeflUlen (vergl. Krg. No. 40 n. 48) recht erheblich 
Terringert. Man ist oft überrascht, einen annähernd normaltti Gehalt 
an roten Blutkörperchen bei Fällen von hochgradiger Abmagerung und 
blassem, kachektischem Aussehen vorzufinden. 

So habe ich eine 24-jährige junge Frau untersucht, welche bei 
einer Kurpei-größe von 17G cm ein Kürpergewicht von 98 Pfd. hat. 
Die Abmagerung ist bei der immer etwas sarten^ aber froher nicht 
nervösen Dame nach drei rasch anfcinaiKlirfolgeiideii erschöpfen- 
den Geburten eingetreten. Migräneartiger K ))itW< liiuerz. neuralgitorme 
springende Schmerzen in den Extiemitäten und im Thorax haben sich 
erst in den leisten Jahren eingestellt. Intellektuell ist die Pal voll- 
ständig nngeschädigt. Gegenwärtig sind die Hau])tklagen : große moto- 
rische Schwäche, Ohumachts- uud Schwindelempfind^n^^pn hmm Stehen 
und Creheu, gestörter Schlaf, Appetitlosigkeit^ nervöse »Schmerzen während 
der Verdannng. — Gesicht nnd die sichtbaren Schleimhäute sehr blafi; 
Unterhsutsellgewebe sehr fettarm; Muskulatur hochgradig reduziert; die 
iunoren ^ro^Mue gesund. Die Bl u t u n tersuchung erq;iel)r 4,5 
Milliouiii rote Blutkörperchen auf 1 cmm, alöu eine relativ 
geringfügige Abnahme an BlntkOrperchen (normal 5 HiU.). Dagegen, sind 
die roten Blntkörperchun blasser gefärbt und tritt dadurch die Ab- 
nähme fl p s H H in o g 1 o b i n g e h a 1 1 e s deutlich ht'rvnr ; eine genaue Be- 
stimmung desselbeu (nach der FLBiscuL'achen Methode) ergab 77 Proz. 

Es decken sich unsere Erfahrungen mit denjenij^en vieler Forscher 
(u.*a. Litten), daß die relativ häufigere Veränderung in 
der Abnahme des Hamoglobingohaltes liege. Diese ist 
meist erheblich größer, als der Verminderung der roten Blutscheiben 
onfsiirirht fLiTTEx). Es ist diese That.-ache von groß! r Wichtigkeit, 
um die Anämien der Chlorotischen von den schweren perniciösen 
trennen zu können, da bei letzteren die Zahl der roten Blutkörperchen 
im Verhältnis zum HSmoglobingehalt schon frtthseitig erheblich sinkt 

Daß aber auch progressive perniciöse Anämien bei konstitattonell 
nenrösen Personen Torkommen, habe ich zweimal gesehen. 

Beide Fälle uaiimen eiireu deletären Verlauf. Die nervösen Er- 
schö])fungszustUnde, die sich vorwaltend auf intoUektuellera und digestivem 
Gebiete kund gaben, steigerten sich zu schweren psyehischen Krank- 
heitserscheinungen, welche dem Bilde des ErechtfpfnngsstoporS nnd 
dir Amentia angehörten. In beiden Fällen handelte es sich um weib- 
liche Patienten mit schwerer erblicher Belastung in mittleren Lebens- 
jalnen, deren äuiiere I^ebeusbedinguugen gtinstige gewesen waren. Lgend 
eine bestimmte Qelegenheitsursache zur Entwickelnng der Blnterkrankiing 
lielt sich nicht nachweisen, so dat msn gezwungen ist, dieselbe eis eine 



1) In einem anderen jtlngst nntersuchten Falle (19- jähr. Mädchen), 

welcher dem Aussehen nach den Verdacht einer hochgradig«! Anämie 
erweckte, betrug di(> Zahl der roten Blutkörperchen 4^1 Millionen auf den 
cmm, der Uämoglobingehalt 71 Pros. 
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Teilerscheinung des konstitutionellen Sc-hwUchezustnndes aii&afiaaBeiii. 
Beide Kranke gingen unter profusen Blutungen zu Qmnde. 

Ueber das Auftreten 1 euk äm i scher Krankhcitsziistünde bei neur- 
asthenischon Fat. habe ich keine eigenen Erfahrunjien. Auch aus der 
Litteratur «ind mir keine beweiskräftigen Fälle bekannt, in der Krg. 
Nr. 50 ist die Leborsehwellung als eine lenkftmische beseiehnet worden. 
Die Blutuntersuchung hat aber diese Diagnose nicht bestätigt Hin- 
gegen habe ich einen Fall von Pseudoleukämie, der im Laufe von 
1 Vi Jahren letal verlaufen ist, gesehen, bei welchem ausgeprägte 
nenmliienisehe Symptome (Agrypnie, boebgradige geistige ErschOpf- 
barkeit, Affektveränderungen) zugleich mit dem Auftreten multipler, 
lymphatischer Tumoren sich einstellten. Daß hier die Bluterkrankung 
tlas ursächliche Moment für die nervösen Störungen war, ist mir 
nicht zweifelhaft. 

Bei manchen Fat,' welche an langdanernden Störungen des Stoff- 
wechsels und der Verdauun? leiden, insbesondere bei denjenigen, 
welche zugleich die Symptome der nervösen Herzschwäche darbieten, 
^den Sie Erniedrigungen der Köipertemperatnr, welche auf eine 
Beeinträchtigung des Wärmehaushalts schließen la>sc-n. 
In verschiedenen Krankengeschichten begegnen Sie solchen Herab- 
setzungen der Körpertemperatur. Wenn ich die große Zahl ein- 
schlagiger Fllle dnrchmostere, so finde ich, daß die dnrchsehnittliehe 
Morgentemperatur sich selten Über 36 - 36,2, die Abendtemperatnr Uber 
30,5—36,7 erhebt. In ausgepr:I<:toii Fällen kann man Morgentempe- 
raturen beobachten, welche durchschnittlich 35,2—35,6 nicht über- 
sdireiteif , wtiirend Abends eine Temperatar von 85,9—86,0 gemesaen 
wird. Ich bemerke hierzu, daß die Mes^sungen regelmäßig von sach- 
Jcundi^iein Pflegepersonal in der Achselhöhle ausu'efülirt worden. 

Mit dieser mangelhaften Wärmebildung hängt sicherlich das er- 
h5hte Kiltegeffihl bei diesen Kranken nnd die gesteigerte AbkOhlong 
der Hautdecken eng zusammen. Schon gegen geringffigige Tempe- 
ratnrschwankungen sind die Patienten außerordentlich enii»tin(llich. 
Haben sie einmal eine stärkere Abkühlung der Hautobertiache er- 
fahren, so können sie sich nur langsam wieder erwärmen. Auf die 
Hauptklage dieser Patienten über kalte Hände und Fflße, die thatsäch- 
lich oft j-'nnz eisig anzufühlen sind, habe ich schon an verschiedenen 
Stellen aufmerksam gemacht. Diese Erscheinungen sind klinisch recht 
bedeutsam, weil sie eine Hauptquelle für Schlaflosigkeit und neuralgi- 
forme Schmerzen sind. Daß die erhöhte Witternngsempfind- 
lichkeit auch durch vasomotorische angiospastische Störnniron ver- 
ursacht sein können, ^elit aus der vorigen Vorlesung hervor, ich will 
nur hinzufügen, daß die Scheu vor „Erkältungen" und ihren Folgen 
(Hautparästhesien, rheumatoide Schmerzen, Kopfleere, Schlaflosigkeit) 
auch bei Neurasthenikern (insliesondere weiblichen) auftritt, ohne daß 
wir zur Annahme vasomotorischer Störungen oder von Beeinträch- 
tigungen der Wärmebildung berechtigt sind. Man wird dann nicht 
fehlgreifen, wenn man diese abnorme Wirkung von Temperatur- 
Schwankungen auf Rechnung der allgemeinen Ueberempfindlichkeit setzt 
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10. Vorlesung. 

M. II.! Wenn Sie die Schilderungen mancher neuerer 4^atorenv 
welclie sicli mit (lein Wespn und der Symptomatologie der ncnr- 
asthenischen ( I e n i t a 1 s t ö r u n a e n besehäftigt haben, durehleseii, 
SO werden Sic leicht zu der Anschduung koiiiuien. daß diese Krankheits- 
erscheinungen nicht nur vom ttiologischen Standpunkte auB, sondero 
auch als charakteristisehe Merkzeidien des allcenipinen nervösen 
Krankheitszustandes die grOl^tc Bedeutung besitzen. Thats5chlirh 
werden Ihnen von Kranken beider Geschlechter die subjektiven 
Klagen Aber Krankheitserscheinungen der Geoitalsphire recht häofig» 
entweder mit eitiseher Breite oder in heiuilirh seljouer, zaghafter 
Weise, aber immer so vor;.^pt ragen, daß Sie unschwer erkennen können, 
welch große Bedeutung die Kranken selbst diesen Symptomen zu- 
messen. Sie werden sich dann aber immer die Frage vorlegen 
müssen, ob diese sulijektive Auffassung berechtigt ist, ob wirklich 
diese Genitalstörnnj^en zu den hervorstechendsten Symptomen des be- 
treffenden Kraukheitstalles gehören. 

Es liegt fflr viele nearopathische Menschen -ein eigentflmlieher 
Reiz darin, ihre sexuellen Empfindungen und Vorgänge genau zu be- 
obachten, darflhcr zn grübeln und mündlich oder schriftlich den Arzt 
um Rat anzugehen , ob ihre sexuellen Funktionen der Nonn ent- 
sprechen oder nicht Besonders bei Mflnnem veranlaßt jede ge- 
schlectliche Erregung, jede Pollution ausgeprägte hypochondrische 
Befürchtungen und Selbstquälereien, haiiptf^iichlich dann, wenn Jugend- 
sünden ihr Gewissen belasten und die unzweckmäßige Lektüre populär- 
medizinischer Schriften diesem Gedankeninhalt immer nene Nahrnng 
zuführt. Wie oft werden Sie solche ängstliche Gemüter beruhigen 
und ihr Selbstvertrauen stärken können, wenn ans der klinischen 
Beobachtung hervorgeht, daß all ihre Klagen über eine gesteigerte 
oder herabgeminderte Qeschlechtsthätigkeit dnrchans gmndlos ge- 
wesen sind! 

Viel schwieriger wird die AufpaV<e. die subjektiven Klagen auf 
ihr richtiges Maß zurückzuführen, wenn ihnen eine gewisse Berechti- 
gung zukommt, wenn wirklich eine pathologisdie Steigerung oder 
Herabminderung der sexuellen Leistungsfähigkeit oder krankhafte 
parästhetische Empfindungen in den Henitalorganen vorhanden !sind. 
Vergessen Sie den maßgebenden Einfluß nicht, welchen in der Fuber- 
tätszeit bewußt oder unbewußt die Ausreifang der Geschlechtsorgane 
sowie die Entwickelung sexueller Empfindungen und VorsteUungen 
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auf dm körpcrliclien und ^'ei>tigon Vorgänge besitzen. Die Einflüsse 
wachsen besoiiUcrs auf psychischem Gebiete fast ins Ungemessene^ 
sobald sich die obenerwähnten Abweichungen von der Norm in den 
Entwickeliint2;sjiihr('n, alior aucli s])atcihiii einstellen. Gefördert werden 
diese krankhallen Beziehunficn zwischen den psychischen Vor^änp^en 
und der sexuellen Thätigkeit. wenn örtliche Leiden (beim Manne 
die Gonorrhoe und ihre Folgeerscheinnngen , Proetataerkrankungen, 
Störungen der Sainciiproduktion ; bei der Frau dysmenorrhoische Zu- 
stände, tTteruskatarrlie. Lageveränderungen, Ovarialerkrankunficn u.s. w.) 
die Aufmerksamkeit der Patieuteo in einseitiger Weise auf die Vor- 
gänge in der Genitalsphäre hinlenken and festhalten. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise i(h Sie auf die 
einschlägigen Stellen dt r allgemeinen Aetiologie und I'atholopie. 
Dort habe ich mich bemüht, die ursächliche Bedeutung der üenital- 
erkranknngen fOr die Entstehnog der Neorasthenie kritisch zn er- 
örtern. Sie erinnern sich, daß ich ihnen nur einen sehr bedingten 
Wert narh dieser Rielitunir hin zuerkennen konnte. Ich gelangte dort 
zu dem Schlüsse, daii die Störungen der Genitalsphäre nur in ver- 
einzelten Fftllen der Ausgangspunkt des ganzen Leidens gewesen 
sind, und daß sie viel häutiger nur als eine Begleiterscheinung 
der Neurasthenie aufgefaßt ^vcrden müssen, welrhe vermöge der allge- 
meiuen nervösen und psychischen Störungen des neuraethenischen 
Individttnms in erhöhtem Maße zu subjektiven Beschwerden gefohrt 
haben. 

Zu dern gleichen Schlüsse gelange ich heztiglich der nosologi- 
schen Bedeutung derGenitalStörungen innerhalb des neur- 
astheniachen Symptomenkomplezes. In der Mehrzahl der Fälle 
können sie nnr insoweit eine größere Wertschätzung 

beanspruchen, als sie den psych i sc Ii en Zustand der 
Kranken in ungünstigster Weise beeinflussen. 

Anch wird nicht in Abrede gestellt werden können, daß Neurasthe- 
niker unter dem EinflnB sexueller Excesse oder anatomischer Erkran- 
kungen der (icnitalorgane eine Verstärkung der sitinalen Krankheits- 
erscheinungen erleiden werden; denn die funktionelle Tebererregung 
und Erschöpfung der spinalen Centren für die Sexuallhätigkeit wird 
auf dem Wege der Irra(liation die funktionell verschiedcnwertigsten 
spinalen und ccrcLialcn Ccntren in Mitleidenschaft ziehen können. 
Ja Sie werden nicht selten ratieiiteii l»egegnen, bei welchen schon 
durch die noch als physiologisch zu betiaclitenden sexuellen Leibtungeu 
(einen spärlich geQbten Coitus oder eine vereinzelte jPollution) nicht 
bloß die früher erwähnten Verstiinnningen und nosophobischen An- 
wandlungen, sondern auch Symptome dei Spinalirritation, Herz- 
palpitation, dyspeptische Störungen u. s. w. hervorgerufen werden. 

Wenn ich so die Bedeutsamkeit der sexaalen Funktionen sowohl 
für die i)sycliische Beschaffenheit des Neurasthenikers als auch für 
die üljrigcn nervösen Leistungen durchaus anerkenn«, so glaube ich 
doch, dali sie vielerorts bei deöi klinischen Ausbau der Sexualneur- 
asthenie sie eine flbertriebene Wertschätzung gewonnen haben, 
riii liincn dies klarzulegen, muß ich Sie kurz mit den verschiedenen 
Definitionen dieses Krankheitsbegrif^e« sclion hier bekannt machen. 

Freilich hat Bkakd, der Schöpfer des Begriffes der sexuellen 
Keuraethenie, nirgends in seinen Arbeiten, auch nicht in seinem nn> 
vollendet hinterlassenen Werk aber diesen Gegenstand klar ansge- 
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Sprocfaen, welche Krankheitsfälle eicrentlich m dieser siirri 1" n Form 
der NeiirastlioFiie fjehören; nur aus der Vorrerle F^eines Mitarbeiters 
Rockwell kann vcrumtet werden, daß er hierher ausschließlich die 
aUgQmeineii fanktionellen Nervenstömngon und nicht die lokalen nnd 
strukturellen Aflfektionen der Oenitaloraanc. ur li tu' inf olge sexueller 
Excesse auftreten, rechnet. Nervenstark*» Individuen unterliegen heim 
sexuellen Mißbrauch letzteren, während crstere der „Klasse der Ner- 
vOsen oder Nearastheniker^ angehören. Die Unklarheit dieser Aof« 
fassunc; sprin^jt sofort in die Au^'en. Um nichts verstüTirflirher 
wird die Anschauung Beard's durch seine folgende Erläuterung 
„dieser speciellen sehr wichtigen und häulg vorkommenden 
Form der Nenrasthenie". Es sagt nämlich: „Wenn anch diese Form 
als Ursache, Effekt oder Rejileit/.u stand der anderen Arten der Neur- 
asthenie — der cerebralen nnd spinalen Erschöpfung, der nervösen 
Verdauungsschwäche (Dyspepsia nervosa) — aufgefaßt werden kann 
und aueh oft in dieser Weise aD%e&Bt wird, so mnE sie dennoch in 
ihrer vollen Entwickclung von derselben ebenso unterschieden werden, 
wie die allgemeine Neurasthenie von der Hysterie, der Hypochondrie 
nnd auch von den verschiedenen organischen Erkrankungen des 
Nervensystems, mit welchen sie bis vor korsem noch sasammen- 
geworfen wurde." Dieser Satz IfiBt sich im Hinblick auf seine Schil- 
dcnniL' der Symptome nur so verstehen, daß es sich in den hierher 
gehörigen Fällen um eine allgemeine Neurasthenie mit vorwaltend 
genitalen Störungen handelt A potiori fit denominatio. 

Im Gegensatz Iii« rzii tritt bei v. Krafft-Ebing eine ätiologisch- 
klinische Begründung dieses Krankheitsbegriffes in den Vnrder«?rnnd. 
Das erste ist nach diesem Autor die genitale Lokalneurose, 
d. h. pathologische Reizphänomene im Bereiche der peripheren Genital- 
nerven verbunden mit einer erhöhten Reizbarkeit, des E^akolations- 
eentrums (lokale Parästhesien, erhöhte Pollutionen u. s. w.), welche 
durch sexuellen Abusus, besonders aber durch die Masturbation her- 
vorgerufen wird. Als zweites Stadium bezeichnet er das der voll- 
entwickelten Neurose des Lendenmarks (s])iriale Neurose). Sie ist 
dadurch gekennzeichnet, daß die Erregbarkeit des Ejakulationscentrums 
noch mehr erhöht ist |,z. B. Tagespollutionen), dann eine reizbare 
Schwäche des Erektioncentrums eintntt Cßjacnlatio praecox, neurasthe- 
nische Impotenz) und auch Störungen im ILirnapparat sich einstellen. 
Hier mehren sich aber anch schon die Kiickwirknn^en (durch Shock, 
nicht durch Sameuverlust) auf das Gesanitnervensystem und insbe- 
sondere auf den psychischen Zustand der Patienten. Paralgien und 
und Neuralgien im Plexus lumbo-sacralis eröffnen die Scene, schlieft* 
lieh treten die Syniptnuie einer allgemeinen Spinalirritation hervor. 
Das dritte Stadium ist die Ausbreitung und Verallgemeinerung der 
Neurose im Gehirn und Rückenmark, die cerebro-spinale 
Kenr'ise. Ihm verfallen die neurotisch veranlagten Individuen, 
bei welclieii dn« 'jex'uale Nervensystem einen Lorns niinoris resi- 
stentiae ab origine darstellt. Hier verlälit der Autor den ausschließlich 
ätiologischen Standpunkt. Er betont zwar, daß selbst geringe direkte 
Schädigungen der Sexualapparate abnorm früh und ungewöhnlich 
stark nicht bloß Neurastlieriin sexualis, sondern nnch allgemeine Neur- 
asthenie hervorrufen. l)anoben hebt er aber Fälle hervor, bei 
welchen keine direkt auf die Sexualorgaue einwirkenden Schädlich- 
keiten vorhanden sind nnd dennoch Symptome der Neurasthenia 
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sexualis zagleich mit anderen neurastheniscbea Funktionsstörungen 

auftauchen. 

So verdienstvoll eine derartige didaktische Gliederung der un- 
endlich mannigfaltigen Sexnalstörungen des Nenrastbenikers auf den 
ersten Blick erscheint, so wenijx kann ihr bei ^oiiinieror Kenntnis der 
einschlägigen Krankheitsfälle wedor nach der ätiolo^nsdien noch nach 
der klinischen Eichtung hin ein größerer Wert zugemessen werden. 
Die Stadieneinteilnng ist nur für einen geringen Bruchteil der nach« 
her zu erörternden onanistisrlien Neurose und auch nur in allge- 
meinen Umrissen zutretTend. Im Hinbiirk auf das in der allgcnu inoii 
Pathologie Gesagte begegnet die scharte Trenmmy peripherer und 
spinaler Reiz- und Schwächezustflnde, sowie die schematische Oliede- 
rung der Ausbreitung der Erreguni? in solclic auf nähere oder 
entferntere funktionelle Apjiarate hereclitiMtt'n Iknleuken. Wohl 
aber kann mau v. KrafI'T-Kijino darin beiydichten, daß der erb- 
lich schwer Belastete sehr häufig psycho-sexnalen Störungen im 
Verlauf der Nenrapfhenie unterliegt. Wir würden in solchen Fällen 
entsprechend der BKAUD schen Auffassung von einer sexualen Neur- 
asthenie sprechen können, wenn diese Syniptonigruppe einseitig und 
vorwaltend das neurasthenische Krankheitsbild beherrschte. 

Auch LöwKXFELD neijrt der Auffassung zu, nur diejenigen Fälle 
als sexuelle Neurasthenie zu betrachten, bei welchen St*1rungen der 
sexuellen Verrichtungen entweder allein vorhanden sind oder wenig- 
stens einen herrorragenden Zag im Krankheitsbilde darstellen. Er 
fügt aber sofort die durchaus richtige Erläuterung hinzu , daß bei 
dieser Fa'^snnir des Krankheitsbildes einerseits die 8exnnlneurasthenie 
nicht lediglich als Folge sexueller Schädlichkeiten auftritt und ander- 
seits sexuelle Schftdlicnkeiten auch andere Formen der Neurasthenie 
hervorrufen (z. B. Neurasthenia gastrica oder N. cordis etc.). Trotz 
dieses Zugeständnisses, daß weder ätiologisch noch klinisch-sympto- 
matisch die Sexualneurastlienie scharf von anderen klinischen Typen 
der Neurasthenie zu trennen ist, versucht er eine schematische 
Gliederung der Genitalstörungen. Er betrachtet die gehäuften Pol- 
lutionen als erstes, die Sperniatorrhoe als zweites und die Fotenz- 
störung als drittes Urundphänomen. 

Jen kann hier auf eine Kritik dieses Schemas verzichten; die 
folgenden Ausführungen werden Ihnen zur Genüge zeigen, wie wenig 
pe?ichert noch heute unsere Erfahrnnpren über dif Zusammenhänge 
zwischen l'oiiutiones nimiae, Spermatorrboe und Impotenz sind. 

Die neuesten Bearbeiter der sexuellen Störungen, FOrbrutgsr 
und Eulenburg, nehmen, bei voller Würdigung der Schwierigkeiten, 
dieses Krankheitsbild al)znp:ren7en , älmlicli wie r^nwrxFFr t> einen 
vermittelnden Standpunkt ein, indem sie sowohl die utiologiöche als 
auch die klinisch- symptomatologische Beleuchtung des Krankheits- 
fidles bei Aufstellung d(s Begriffes der sexuellen Neurasthenie für 
berechtigt halten ; „es geht'u en diejeni^'en nenra-thenix lien Zustfuide 
hierher, welche primär oder besonders ausgepriigt und überwiegend 
genitale resp. sexuelle Störungen darbieten" (Eülenburo). 

Am konsequentesten vertalirr Bouveret, ueldier die Sexual- 
nenrastlienie nur für <lie l'älle t:i*lten IfifM. welche durch Funktions- 
störungen oder Erkrankungen der Geuitalorgane verursacht sind. 

Ich kann mich nach meinen Erfahrungen diesem Standpunkt nur 
anschliefien. Auch ich halte die sexuellen Störungen der 



Digitized by Gov)^;le 



• 

OnanisUsche Nenrose. 



Neiirastheniker in der überwiegenden ehrzahl der 
Fälle für sekundäre, auf dem Boden der allgemeiaen 
Neurose entstaDdene und mit den ttbrigen Symptomen 
durchaus gleichwertige Krankheitserseheinnngen. In 

dieser Auffassung darf uns, wie ans der Einleitung zu diesem Kapitel 
ersichtlich ist, die Autoanamncsc der Kranken nicht irre machen, 
auch der Umstand nicht, daß die Kearastheniker so hftnfig die Hilfe 
des Specialarztes tOr Genttalerkrankungen aufsuchen. Der Begriff 
der Sexufilncnra?thenieniuü also Tteschränkt bleiben, 
auf die recht kleine Gruppe von Patienten, bei welchen 
unabhän gig von den Angaben der Patienten Aber ihre 
gegenwärtigen Lok albeschwerden, erwiesen ist, daß 
5ie ersten Zeichen der n oii ra sth en i s c h cn Erkrankung 
in der Gen ital Sphäre autgetreten waren und daß that- 
sächlich der allgemeln-neurasth enische Zustand aus 
der „lokalen Genitalneurose" hervorgegangen ist. 

Diese cngo rmirrnnziint: des Krankheitsbilde?? ist durchaus 
notwendig, wenn wir nicht den klaren Blick über die Einwirkung der 
Sexualthätigkcit auf unser geistiges und körperliches Befinden ver- 
lieren sollen. Wie leicht gerfit der Arzt, welcher die sexuellen Dinge 
für (la> A und das 0 der nenrastlienischen Erkrankung hfdt, in den 
Fehler, durch verfängliche Fragen, durch eindrinjzliches Inquirieren 
nach Jugendsünden, gehäuften Pollutionen u. s. w. dem Patienten die- 
selben verhängnisvollen Autosuggestionen wider seinen Willen zn 
erwecken, welche der persönliche Schutz** und andere ähnliche Bflcher 
schon aus;,Me!»i^ ziicliten. 

Wir werden diesen Standpunkt im einzelnen bei Besprechung der 
GenitalstOrungen zu rechtfertigen haben. Es ist hierbei eine Trennung 
der männlichen und weiblichen Patienten von vornherein 
geboten. 

Bei den männlichen Neurasthenikern begegnet urn^, ätiologisch 
betrachtet, zuerst die onanistische Neurose (Fürbbihoer), 
welche bei dem Krankheitsbild der Sexualneurasthenie den breitesten 
Raum einnimmt. Daß übermäßige, kunstlich bewirkte Sanienverluste 
eine schädiiclie Bück Wirkung auf das Nervensystem besitzen, ist durch- 
aus anzuerkennen; nur dOrfen wir nicht vergessen, daß diese schld- 
liehe Rückwirkung am häufigsten dann zu Tage tritt, wenn das Indi- 
viduum infolge feiner nenrasihenischen Erkrankunt? eine patliulo-^isrh 
erhöhte Erregbarkeit spinaler und cerebraler Nervenmechanismeu und 
pathologisch gesteigerte Irradiationen zeigt. Die hanptsftehlichsten 
Störungen in der Genitalsphäre, welche bei der onanistischen Neurose 
jugendlicher Individuen verzeichnet werden, sind die krankhaft 
gehäuften Pollutionen und die Spermatorrhoe, während 
Klagen Uber SchSdigung der Potentia coeundi fast^ durdnregs nur 
von Patienten in den reiferen Mannesjahren und im beginnenden 
Senium (40.^.^5. Lebensjahr) geäußert werden*)- 

Hinsichtlich der Bedeutung, welche die gehäuften Pollutionen 
und die Spermatorrhoe auf die Gestaltung des neurasthenisehen Krank- 
heitsbildes besitzen, unterscheidet FOrbriugsr drei Gruppen von 



1) PcikBRixoEis*8 jüngster Klient war ein 11-jfthziger Knabe. Das 
Hanptkontingent seiner onanistischen Fati^ten mit krankhaft gesteigerten 
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Patienten: di6 erste setzt sich aus solchen Klienten zusammen, die 
lediglich geschreckt durch das häufigere Schauspiel des Samenflusses, 
insbesondere das Ueberhandnehmen der Pollutionen zum Arzte eilen. 
Sonstige KrankheitserscheinuDgen sind ihnen nicht oder kanm be- 
wußt. Die I itc Griijipe wird mehr noch als dardl die eben er- 
wähnten \'orfiängc durch die Begleitcrsfheinnnfjon heiinruhi*:t.' Da 
die letzteren als direkte Folgen der ersteren gedeutet werden, 
stellen sie sich dem Irztlichen Berater als Spermatorx^olker vor. 
Diese Grupi>e stellt das weitaus grOßte Kontingent 
Drittens hat der l'nktikfT -^rl b Leidende, wenn auch in pjerinjrercr 
Anzahl, zu behandeln , dereu Klagen mehr oder weniger schwere 
nervOse Störungen ausdrfickeu, ohne daß die gleichzeitigen abnormen 
Samen verlaste hervorgehoben werden; ja es kann mitunter selbst 
■erst das Exam* n un^p'- "^vniptom ergründen. 

An einer anderen btcllc iiebt dieser Autor noch besonders hervor, 
daß die Zahl der Pollutionisten, bei welchen Allgemeinerscheinungen 
fehlen oder höchstens die eine oder die andere sich leirlit angedeutet 
zeigt, keine geringe ist und daß T;;uh seinen Ijfihninfren bei 
der Mehrzahl der an Defäkationssperniatorrhoe leidenden Patienten 
(besonders bei chronischer Gonorrhoe) wesentliche Störungen der Ge- 
sundheit Termifit werden. Er warnt anderseits vor einer Unterschitznng 
4er Bedeutunfi iiberniäßit:er mehijflhriger gehäafter Pollutionen. 

Es spreclien diese Erfabrunjien FfnBRiNGER's durchaus /n 
gunsten unserer oben vertretenen AuÜassung, daß die onanisti- 
schen GenitalstOrungen erst eine symptomatologisch 
wichtige Bedeatnng gewinnen, wenn das Indi v id uum 
schon durch andere Ursachen neurast henisch ge- 
worden ist, daß aber diese Folgezustände excessiver 
Onanie zweifellos das bestehende Leiden verschärfen 
können. 

Ein solcher Zir-^'mniit'nliang i-t aber Lei den Fällen auszuschließen, 
bei welchen durch die Anamnese nur vereinzelte oder kurze Zeit 
betriebene Masturbation festgestellt werden kann, oder wo die krankhaft 
gehäuften Samenverluste nur in der Phantasie der Patienten bestehen. 
In dieser Kiehtnng muß ich Sie nachmals dringend bitten, den An- 
gaben der Patienten sehr skeptisch gegenüber zu stehen. Erst wenn 
Sie bei längerer Krankenhausbehandlung und sorgfältigster Kontrolle 
der Patienten sich von der Thatsächlichkeit ihrer Angaben überzeugt 
haben, wenn gehäufte polhitionistische oder onanistiselie Ejakulationen 
durch Untersnchnnii der l?ett- und Leibwäsche nachgewiesen worden 
sind, kann ein Zusammenliang der allgemeinen nervösen Beschwerden 
mit diesen StOrongen vemintet werden. 

Ich orinuere mich besonders iebliatt einen erblich belasteten 2tS-jälirigen jJ^J*^ 
KenrMtbemkera, w«lcher Torwaltend an Doeophobuohen ZiurtjKndeii litt 
tmd von einem typisch-aifektiven Tremor und anlerdem ftogionttarotisohen 

und vi8Cfrnl-]iarä«^t!if':i^c}iPri KruidduMf^ciscIieinungen hoitngesncht war. 
Zu den Uauptklagen gehörten anfangs parästhütisuhe Emptindungen am 
Skrotum und Perin&nin, sohmenthafte Leere „im Leodenmark", sowie 



«SAmenverlusteu steiltu das 20. — 25. Lebensjahr. Jeuseita de» 45. Jahrea 
haben ihn nur 8 Spennatoirhoiker als solche konaiiltiert. 
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Berühnmgs- nnd Drueksohnien; der Haut in der Kreuzbeingegend. Pat. 
gab spontan an, vom 16. — ^18. Jahre masturbiert zu haben, und ergm|p 
sich in \\ t itlftutigen T\!jii^'» ii ühr r gehäufte, schmerzhafte und enorm 
schwächende Pollutionen, weiche alle seine Leiden verursachten. Er 
befand sich 10 Wochen in klinisclier Behandlung imd in der Zeit ei- 
folgten 6 nttchtliche Pollutionen, die den Fat. jedeMnal mit Angst und 
S< lii TM kt n erfüllten und demgemäß gewi.ssenhaft registriert wurden. Er 
klagte außerdem fibor Defäkationsspermatorrhoe. Auch hier 
ergab sich, daß nur ganz selten, wenn haitnäckigc Obstipation bestand^ 
der seUieiDiohen Urinentleerun^ bei forcierter Anwendunfc der Bancb- 
presse ein Tropfen zähflüssigen, trübe durchsc^heinenden Sekrets nach- 
fnl<Tto. wclclies bei der mikroskopischen üntersiulmng nur vereinzelte 
normal entwickelte, duichaus le l>en8fahige Spermatozoeu enthielt. Als 
dem Fat. auf Grand dieser Feetstellnngen die Haltloeigkeit seiner Klagen 
über krankhafte Samenverlnste bewiesen worden war, verstummten di6so 
bald und verringerten sich auch die subjektiven, auf die Genital^hire 
bezüglichen Beschwerden. 

Wenn ich alle derartificn Falle abziehe, so bleiben 
mir, trotzdem ich im Laufe der Jahre mehrere Hundert 
jugendliche Neurastheniker untersucht habe, nur ganz 
wenig Beobachtungen übrig, bei welchen excessive 

Onanie an amnestisch festgestellt wf\r und während 
der klinischen Behandlung krank haft frestcigerte 
Pollutionen oder eine ausgeprägte Spei matoi i hoe 
(Miktionen und Defäkationsspermatorrhoe) nachgewiesen werden 
k 0 n n t o n. Aber ancli in diesen Fällen war nachzuweisen, daß die kraiik- 
hatteu Samenverlliste den Syni]ftomi'iil<oni|)lex der Neurasthenie bei 
gleichzeitiger hereditärer Belahtuii^ nur fc,chciubar hervorgerufen 
haben. 

Ich stehe deshalli Cranz auf dem Boden der Ansclianimiren von 
CuRscnMAXN, daß der neurastheni^che S y ni p t mn e n k om - 
plex nicht von den Samcnverlusten veranlaßt wird^ 
sondern diesen koordiniert ist und beide ihre Ent- 
stehunp: einer dritten Ursache verdanken. 

Ks stellt dies, wie ich hinzufü'ren muß, im Ge^rensatz zn den Er- 
fahrungen Beard's und J? ürbringer's. Letzteren hat „eine wachsende 
Erfahrung eine stattliche Reihe von Repräsentanten abnormer Samen- 
verluste kennen gelehrt^ in welcher joier große Komplex von aUge> 
meinen Nutrif ionsstornnfjen nnd nervösen Erscheinungen otTenbar aus 
der Spermatorrhoe abzuleiten war." Er zählt insbesondere jene Fälle 
hierher, in denen die Samenverluste bei sonstiger Gesundlieit lange 
Zeit allein in die Erscheinung traten, um erst mit ihrer Hftofung 
andere Störungen nach sich zn ziehen. 

Die anderen Schädlichkeiten, welche die sexuelle Neurasthenie 
hervorrufen sollen, treten gegenüber der Onanie au praktischer Be- 
deutung weit zurück 0 Als solche werden genannt: lokale ana- 
tomische Erkrankungen des Genitalapparats und 
seiner Adnexa (U rethritis postica chronica), Excesse in 



1) V, KuArKT-EiuNii zählt untrr 1 ] 1 Fällen von Xourasthenia sexualis 
beim Manne Bbmal Mißbrauch der Zeugungsorgane durcii Masturbation. 
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coitu, der Coitus interruptus und schlieBlieh andauernde 
sinnliche Erregung ohne Refriediprunjj. 

Die Urethritis posterior chronica ist fast ausschließlich eioe Folge 
der Gonorrhoe nnd ist die Hauptquelle der DefUcations- und 
tionsspermatorrhöe infolge Erweiterung nnd Erschlafl'inm der Ductus 
ejamlatorii. Der .,Tnpperneurasthenie'* mit dem Lokalsyiiii>toiii dos 
Samentiusses gebührt ätiologisch-klinisch dieselbe Stellung, die wir 
oben der onanistisehen Neurose sragewiesen haben 0- Audi bezfiglich 
der Wertschätzung der anderen oben erwähnten Quellen der Sexual- 
neurasthenie ilai t i( h Sie auf die allgemeinen Ausffihnmgen im Be- 
ginn dieses Kapitels verweisen. 



Die sexuellen Funktionsstör unpfen lassen strh oh^iiffHs 
ungezwungen in Reiz- und Schwäche- resp. Ausfaiissymptome trennen. 
Anefa hier gilt die Regel, daß innerhalb des funktionellen Systems, 
welchem die verschiedenen bei der Geschlechtsthätigkeit wirksamen 
Vorgänge zugehören, in über- und untergeordneten Centren ein ganz 
verschiedener Erregungszustand gleichzeitig vorhanden sein kann, 
und daß auch innerhalb ein und desselben Centrums infolge des 
Wechsels von hemmenden nnd bahnenden Einwirkungen sich die 
Phasen der Funktionssteigerung und der Fanktionshemmnng rasiäi 
ablösen können. 

Die sexuellen Leistungen beruhen beim Manne bekanntlich auf 
der Erregung des im Lenden teile des Rückenmarks gelegenen Erek- 
tionscentnims, welches wahrscheinlich dem Vasodilatatnreneentnim in 
der Med. oblongata, sicherlich aber ileni ( 'entrnlnr^aii der psychischen 
Vorgänge, der Hirnrinde, luitcrgeordüet i»t. Die Erektion wird bei 
physiologischen Zuständen reflektorisch ausgelöst erstens durch 
periphere sensible Reize, welche die Haut des Penis, insbesondere das 
Praeputinni und die (ilan«? treflPen. 5?weitens durch Druck der i^cfiillten 
Blase auf die Tar» prostuticu urethrae, tirittens durch Reize der Haut 
des Perinaeums und der Nerven der Gesftßgegend (Zflchtigung der 
Knaben auf den Podex). Viel wichtiger aber beim normalen Ge- 
schlechtsakt ist die Auslösung der Erektion durch bahnende Einflüsse, 
welche dem spinalen Centrum und weiterhin den Nv. erigentet» durch 
psychische Reize zuüieBen. Man hat diesen physiologisch merk^ 
würdigen Vorgang verglichen mit dem Einflüsse, welchen das Scham- 
gefühl als psychische Thätigkeit auf die Va??odilatatoren der Kopf- 
gefäße ausübt In gleicher Weise sollen Woflustgefühle die gefäß- 
dilatierenden Nv. erigentes (durch Vermittelung des spinalen Gentrums) 
in Thätigkeit versetzen. Wollustgefühle entstehen als Begleiter- 
«fheinim? von Sinnesempfindungen Cbci Tieren und wahrscheinlich 
auch beim Menschen spielen Geruchseuipnudungen eine große Rolle), 
sodaao durch Vorstellvigen, welche auf geschlechtliche Vorgänge 
Bezug haben (erotische Vorstellungen). 



1) Wie häufig übrigens rIs Beffleiteracheinuig der chronisdien Gonor- 
rhöe Spennfttorrhöe resp. Spei n .1 t m i. auftraten kann, ohne daß irgend 
welche auf Neurastlionie deutende Symptome vorhand^'ti sind, lehrt die 
Statibtik PüKbi{ij;«iKH'ä : unter 140 FäUea mit chronischer Gononhöe traf 
dies 25ida1 zu. 
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Hemmend wirken auf den Erektiunsmechanismns wiederum 
psychische Vorg&oge, z. B. heftige SinneBreize mit lebhaften Affekt- 

erregunpen, sodann bestiranitc Vorslelliinprcn sittliclipn rosp. ästhetischen 
(Schamvorstellungen) oder nosophobischen Inlialts (Furcht vor An- 
• steckung, Besorgnis vor geschlechtlichem Unvermögen). 

Die WollustgefQhle werden zu den sog. inetinkÜTen GefQhis- 

erregungen gerechnet und ^iiid die charakteristischen Merkmale des 
Geschi t'( htstriebes. der Libido sexualis. Diese trif»bartige 
Erregung wird ausgelöst durch alle vorbezeichneten somatischen und 
psycmsehen Reize, welche . die Erektion bedingen. Es besteht in 
dieser Hinsicht die innigste Wechselbeziehung, indem einerseits 
p^yehisrhe Vorjjiiii'je die Erektion und umgekehrt die Erektion die 
Libido sexualis wachrufen können. Die letztere ist individuell außer- 
ordentlich verschiedenartig entwickelt sowohl bezüglich der Zeitdaner 
als auch der Intensität der geschlechtlichen Erregung. Während im 
allgemeinen das Erwachen des männlichen riesdilechtstriebes in die 
Zeit der Pubertätsreife (15.— 16. Jahr) zu verlegen ist (.verfrühte ge- 
sdilechtiiche Erregungen sind zweifellos immer als pathologisch zu 
betradhteii), ist sein Erlöschen durchaus niciit an eine bestimmte 
Altersgrenze gebunden, iin ! sind gerade hier die individuellen 
Schwankungen auf Grund hereditärer Disposition sehr ausgeprägt 

Ich kenne pincn geistig; und körperhch ganz gesunden Mann, 
welcher, in glücklicher Ehe verheii-atet, mit dem '6(i. Lebeusjahi'e sow ohl 
ein Eh-löBclien Beüier früher normten Libido sexualis als auch der 
ErektionafUiigkeit zeigte. Excosae in venere oder geschlechtliche Er- 
krankungen v,-arnn nicht \ ■ n auffxr'frnrfrnn. Mork\vürrlirr<'r\vnii?p ^vnr bei 
»einem Vater, einem rüstigen, gesunden C» reise, ein ähnliches trühzeitigee 
Erlöschen (im 42. LebeDqahn^ der geBchlechtliohen Funktionell sn kon- 
statieren. 

Sie erinnern sich ans der Erdrterang der Erblichkeitsfrage, daB 

ich dort auf dasVorkoninioii einer vorzeitigen Beendigung der-Wachs- 

tumstendenzen innt rhalh einzelner Or^.insysteme hingewiesen habe. 
In gleicher Weise wird man hier von einem auf erblicher Veran- 
lagung beruhenden frühzeitigen Abschluß der LeistnngBfiUiigkeit der 
Geschlechtsdrflsen sprechen dürfen. Denn im Stadium der Abnahme 
der Potenz- ergab die Untersuclmng des Ejakulats das Vorhandensein 
nur spärlicher, verkümmerter Spermatozoen. 

Als Gegenstück l\ierzu finden wir nicht zu selten die Libido 
sexualis mit TöUig erhaltener Potentia coenndi et generandi bis hi 

das Greisenalter mnein erhalten. 

Es ist mir die Geschichte einer Familie hrkannt. in welcher drei 
Generationen liindurcli noeh zwischen dem und 70. Leliensjahre 
die Familien Väter in 2. Ehe gesunde Nachkouiuieu gezeugt liaben. 
Der Urgroßvater war in 1. Ehe mit einer Dame Terheiratei welche 
ihm keine Kinder i,'eliar. Als er im 60. Jahre Witwer geworden war. 
verheiratete er sich zum 2. Male, zeugte noch 7 Söhne, nnd wurde 
so Ausgangspunkt einer weitausgebreiteten, blühenden Familie. 

Als dritter maßgebender Faktor wird der Orgasmns d. i* »die 
in der Norm erst durch die mechanisc hen Momente des peripheren 

Reizes ausgelöste gescldcciitlich«' \Vf»llust" ( Fi RRnT>'r,ER) bezeirl!n''t. 
Bookwell hat dieses geschlechtliche Gefühl mit dem Kitzelgeföbi in 
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Analogie gebracht v. Krafft- Ebing führt dasselbe auf die Er- 
regung eines in der Hirnrinde gelegeucn Wollustceiitrunis zurück, 
weiches zugleich Sitz der Libido ist Als auslösendes Moment be- 
zeicliiiet er die Muskelkontraktionen, welche reflektorisch bei dem 
Ejakulationsakte zustande kommen. Thatsächlich schwindet der Or^ias- 
mus kurze Zeit nach der Ejakulation, welche als das letzte Glied 
in der Reihe der sexuellen Vorgänge auftritt Sie ist reflektorisch 
l)edingt durch die peristaltische Kontraktion der Samenbläschen und 
-fjänjre, sowie durch rhythmische Kontraktionen der Mm. bulbo- und 
ischio-cavernosi. Das Ceutrum dieser reflektorischen Erregung liegt 
ebenfalls im Lendenmark (Gentrum genito' spinale, Büdob). Bei 
physiologischen Zuständen unterliegt das Centrum erectionis und 
«jaculationis beim Oeschleclitsakt einer «^leichf^innigen Erregung, wo- 
bei der Thäti{^keits/ust^nd des ersteren die Erregung des letzteren 
«inleitot Libido und Orgasmus sind 'auf |>s} chi8chem Gebiete die 
konstanten Begleiter dieser spinalen Erregungen. 

Unter pathologischen Zuständen findet sowohl bei 
den Heiz-, als auch Schwächesymptomen eine isolierte 
Schädigung der Torstehend geschlidderten sexuellen 
Vorgänge statt So finden Sie gelegentlich excessive und pro- 
trahierte Erektionen C.Priapismus") ohne jegliche T-ibido sexualis 
und nüt erschwerter Ejakulation, oder stark gesteigerte Libido sexualis 
mit verzögerter Erektion und ohne jeglichen Orgasmus beim Kopula- 
tion sakte. 

Bevor wir auf diese sexuellen Störungen im engeren Sinne ge- 
nauer eingehen, möchte ich Ihnen kurz die anderweitigen Lokal- 
symptome im Gebiete des Urogenitalapparates Torffihren. Zu dieser 
Einschaltung bin ich genötigt, um Ihnen die hierhergehörigen Erank- 

heitsbeoliuclitungen verstflndhch zn machen. 

In erster Linie stehen eigenartige Sensi bilitätsstör ungen. 
HauptsSdiHch handelt es sich um entweder spontan auftretende oder 
mit der Urinentleerung verbundene Schmerzen drflekender, ziehen- 
der oder brennender Natur in der Harnröhre. Am häufigsten 
werden diese liyperalgetischen und parästhetischen Empfindungen in 
die Gegend des Blasenhalses, der Prostata resp. des prostaUschen 
Teils der Harnröhre oder in die Tiefe des Dammes, in den After und 
bis zum Kreuzbein hin an^ trahlend lokiilisiert. Doch begegnen wir 
auch ganz gleichen Schmerzemptindungen am Orificium ext urethrae 
und an der Glans. Bei langdauernden Priapismen ist aber auch der 
ganze Penis Sitz qmJvollster. brennender und reißender Spannungs- 
empfindungen. Tn mnnchen EäUen fehlt jegliche spontane Schmerz- 
«mpfindung: nur bei der Harnentleerung tritt fast anfallsweise eine 
intensive Schmerzempfindung im Hals- und Fundusteil der Blase 
(Dysurie oder Cystalgie, irritable bladder), verbunden mit 
gesteigertem Harndrnn,?, nnf. 

Nicht selten rindet sich der von den Englandern als irritable 
t e s t i c 1 e beschriebene hy per algetische Zustand des Hodens. 
Es handelt sich hierbei uro eine krankhaft gesteigerte Ueberempfind- 
lichkeit bei Berührung dessel!>en. Sellist der leiseste Druck löst sehr 
heftige, blitzarti«; fsrhipBende und in die Funifuli spermatici ausstrah- 
lende Schmetzen aus. Manche l'atienten sin<l gezwungen, dauernd ein 
Suspensorium zu tragen, weil schon die leichten Zerrungen des Hodens 
bei aufrechtem Stehen und Gehen diese Schmerzen hervorrufen. In 

18* 
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schweren Fällen dieser „Neuralgia testiculi" (welche auch als iso> 
lierte Krankheitserscheinung bei neuropathiscben, im übrigen nicht 
neurasäienischen Individnoa Torkommt) finden Sie Irradiationen diesor 

Schmerzen in der Form neural friformer Zustände im Beckeninnern 
oder der Mm. cruralis und obturatorius. Bei längerer Daser der An* 
fälle kann sich Uebelkeit und Erbrechen dazu gesellen. 

I^^Si* erinDere mich eines Falles, in welchem neben diei^er Hyper- 

algeaia testiotili ood seitwailig gans nnabhlngig Von derselbeii spontane 
dampfe, drückende Schmenen im Testikel auftraten. Es waren damit 
par5ist1ifti«( Ii.- Kinpfindun^ien vrrl.iinrL ii, als ob der Hoden anschwelle 
zu einem uutürmigeu, fiiutitgrolieu Klumpen. Auch da» Scrotum war Hiiz 
kribbelnder nnd stiebender Empfindnng«n. 

Sehr huuhg verkuüpfea bicii iiut dieäeu Sensibilitätsstörungen auch 
motorische (Reiz« und Schwäche») KraDkbeitserscheiniingen. . So ist 
z. B. die S t r a n g u r i e (T e n f; > iiui s v v s i c a c ) v idfach mit der 
Dysurie verknüpft. Sio entsteht durch retlektoi ih^cheu. infolLro der 
Hyperästhesie und Hyperalgesie der Blasenschieiuiliaut . ausgclösteu 
Krampf des Detrusor urinse und äußert sich durch eesteigerten 
Harndrang; die Fat. sind genötigt, liüiifitrer Urin zu lassen und 
empfinden zugleich, besonders im Betriniu' der Harnentleerung den 
früher beschriebenen lokalisierten Schmerz. Ein ganz ähnliches 
Symptomhild wird aber auch darch einen reflektorischen Krampf des 
Sphincter vesicae hervorgerufen, welcher in erster Linie znr Betentio 
arinae. zur spastischen Tschurie führt. 

Man begegnet diesen Kranklieitserscheinungeu besonders huulig 
bei deqjenigen Nenrasthenikern« bei welchen unter den subjektiven 
Beschwerden die irritativen Symptome seitens des Rückenmarks 
' überhaupt eino ^rroRe Rolle «piolen. In manHion Ffillpn ist die 
Strangurie Begleiterscheinung von Friapismeu, von angioneurotischen, 
respiratorischen nnd anderen Stömngen. Bei der Antoanamnese spielt 
dann die Onanie eine Hauptrolle. So ist es leicht verständlich, daß 
viele Autoreu in gehäuften onanistischen Rciziin??en die liaupt.^äch- 
lichste Ursache dieser sensiblen und motorischen Keizerscheiuungen 
zu «ehen geneigt sind. Ich mu6 aber hier von neuem auf dra sehr 
bedingten Wert dieser Autoanamnesen aufmerksam madien. Viel 
wichtiger scheint mir die gonorrhoische Urethritis postica nnd 
Prostatitis zu sein. 

Bei längerem Bestehen des Leidens gesellen sieh dann moto- 
rische Schwächesymptome hinzu, vor allem eine relative Insufficienz 
des Sphinft. vepirap . die sich klinisch durch unwillkürliche 
Harnenticerungen (^Incontinentia urinae) kundgiebt £s 
wird dies besonders dann eintreten, wenn die Schwächung der 
Sphincterenthfttigkeit mit krampfartigen Zuständen des Detmsor 
urinae zusammen vorkommt. Von den Genitalspecialisten werden 
katarrhalische Schwellungen und Rötungen der Pars prostatica und 
des Blasenhalses, Hypertrophie des Samenhügels (Ultzmann), paren- 
chymatöse Prostataentzündungen als Grundlage dieser Reizphänomene - 
be/irlifi!it. Ich stehe dirsen T.okalhefnudon recht skeptisch setren- 
über, hauptsächlich aus dem (iruude, weil in sehr vielen Fällen von 
genitalen (sensiblen und motorischen) Reizphänomenen diese ob- 
jektiven Krankheitszeichen durchaus fehlen. Es liegt überhaupt 
viel nfther» fttr all diese Symptome, soweit sie als Teilerscheinungen 
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«inor ansgeprftgton Nearasthenie und nicht als isolierte Krankheita- 

5:jmptorae bei sonst gesunden Menschen auftreten, an eine centrale 
Entstehung, an eine pathoiogisclie Uebererref^bariceit und Erschöpt- 
barkeit spinaler Reflexcentren zu denken oder aber an pathologisch 
verstärkte Impulse, welche von flbergeordneten medullären und cere- 
liralen Centren dem Lendenteile des Rückenmarks zufließen. Auf 
andere sensible und motorische Reiz- und Scll^vächesymplome, welche 
dem Bild der sexuellen Neurasthenie vielfach zugeteilt werden, brauche 
idi hier nicht weiter einzugeben, da dieselben schon frQherhin bei 
dem Kapitel der Spinalirritatiun erörtert worden sind. 

Durchmustern wir nun im einzelnen di<* sexuellen Funktions- 
störungen im engeren Sinne, so treten unter den Heizsymplomen 
die krankhaften Pollutionen am meisten hervor. Am hflufi^ten ist 
die Klage über vermehrtePollutionesnocturnae. Sie werden 
dabei immer die „relative Ilnufigkeif (Turöchmanx) zum Maßstäbe 
nehmen, besonders in den Fällen, in welchen die krankhaften Polln- 
tlouMi in den Uittelpunkt der neurasthenisdhen Beschwerden gestellt 
werden. Erst wenn sie den Nachweis liefern können, daß gegenüber 
den iresunden Zeiten eine merkliche Vermchrnnf: stattgefunden hat, 
und öie die artificlelle Auslösung durch onanistische Reizungen aus- 
schlieBen können, werden Sie die Klagen als berechtigt anerkennen 
dürfen. Das Auftreten von mehreren Pollutionen innerhalb einer 
Woehn oder soj^ar einer Nacht ist entschieden als krankhaft zu be- 
trachten. Erhält sich diese Steigerung der PoUutionsfrequeuz mehrere 
Monate hindurch, so tritt rasch eine Abnahme der sexuellen ThSti^- 
keit ein, welche sich zuerst durch eine verringerte Erektionsfähigkeit 
kundgieht. Bei manchen Patienten finden Sie jreradezu eine gewisse 
Periodicität der Erscheinungen, indem Zeiten gehäufter Pollutionen 
mit langen Intervallen sexueller Depression abwechseln. 

In den Stadien gesteigerter Pollutionen klagen die Patienten Aber 
eine allu'emeine Erhöhung der gesehleehtlichen Errecrnni^. Sehwache 
meclianische Heize, z. B. das Liegen auf einem harten Lager, Be- 
rfihrujig mit einer wollenen Decke, geringfügige Füllung der Blase 
lösm bei Nacht unfehlbar eine Pollution aus. Aber aucli bei Taue 
genfifjen ähnliche mechanische Einwirkungen, nni ian^^^dauernde. mir 
lebhaften geschlechtlichen Empfindungen verknüpfte Erektionen her- 
vorzurufen, z. B. das Tragen unzweckmäßiger Beinkleider, das Sitzen 
auf harten Stflhlen, Eisenbahnfähren und Reiten (Tagespollutibnen). ' 

Viel wirhtijrer ist aber die krankhaft vermehrte Libido sexualis, 
welche manchen Kranken die schwersten Gewissensqualen erregt. 
Der Anblick von Frauenspersonen, ja selbst von weiblichen Kleidungs- 
stücken, von Statuen, Bildern oder Lektüre a. e. w. lösen geschlecht- 
liche Erregungen und protrahierte Erektionen ans. ITier liegen die 
Berührungspunkte zu jenen psychopathischen Zustanden auf sexuellem 
<jrebiete, welche den hereditär degenerierten Kranken eigentümlich 
sind. Auch die TagespoUntionen sind ein Symptom dieser abnormen 
peycho-se.xucllen Erregungen. 

Ich füge hier an« dem reichen Vorrat von hierher gehöri'j'en 
Krankengeschichten einige ein, in weichen Klagen über gesteigerte 
Pollutionen emen breiteren Raum einnehmen. 

S., 3.'» Jahre; A'ator y Schlaganfall : Großvater goi.>4teskrunk: Mnttf^r^ 
lübt uiui ist goüuud; von deu Geschwisteru ein Bruder uervüs ; keine 
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Kiuderiierveiikranklieiteu ; immer gesund; augeblich keine geschlechtliclie^ 
Infektion. Mit 18 Jahren Auftreten von Pollutionen; wenig 
gesohlechtlicher VerkohX) aber Onanie zugestanden. Seit Jahren 
krank. Eine große Tour in Tirol Tjekam dern Pat. s. In- .K< lil« cht. Er 
klnpjt über große körperliche Schwache und Erschiailung. L)ie geisti;?«^ 
LtJiritungsfahigkeit hat nicht gelitten, wohl aber ist Pat. reizbar und hettig, 
seigt eine geringe VergeBlidbkeit und unsicheren Gang. Der Schlaf ist 
im ganzen gut; nur ab und zu nachts Angstaffekte, besonders wenn er 
glaubt, „er habe Würmer, nnd nach den Pollutionen". Die Haopi- 
klage des Pat. sind die gehuufteu Pollutionen, die ihn 
fast jede Nacht heimsuchen. 

I^K* F., 25 Jahre alt; hereditär belastet; als Kind bis auf ein Halsleiden,^ 
^' das jetst geschwunden ist, ganz gesund. Als Soldat leichten Rheumatis- 
mus. Vom ir». .Tahro an Onanie, die aber Pat. bald wieder unt<Mli< ß. 
Die Onanie hat ihn „nie besonders geschwächt". Seit dem 16. Jahre 
Pollutionen, die stets lauge körperliche und psychische 
Erschöpfung hinterlassen. Im 24. und 36. Jahre wurden 
die Pollutionen häufiger und schwächender. Auch der Coitu* 
ist für den Pat. sehr erschöpfend, sn daß Pat, immfr rranz tmlustig, ab- 
geschlagen und verstimmt ist, Kach den Pollutionen besteht Herzklopfen 
und Straflosigkeit^ daneben Eopfdruck auf dem gansen behaarten Kopf 
und der Stirn. Lokale Sensationen an den Genitalien sind iddht vor- 
handen. Druck auf die WirViclsäule ist nicht schmerzhaft. 

Pat. wird mit Massage, hydropathischen Einpackungen, Lupulin und 
Campher und Banngalvanisatiom behandelte Beim IHnfOhren der Elek- 
trode in den Af^r Hosten und WürgbewsigQngen, die sich bei jedes> 
maliger Eiufübriinpr erneuern. Dip Anfreg-ung, namentlich aber die Ht^rz- 
beklemmujig, nimmt während der Behandlung auiaüsweise zu, auch der 
Schlaf wird schlechter; dagegen treten keine Pollntioneii mdir auf. — 
Pat muitte aus ftuleren Orttnden die Kor anterbrech«a. 

X., Lehrer; erblich belastet, 35 Jahre alt: k» ine Kinderkrank- 
hf-itoTi, normale Knt^vi(■k('•^l^l^; ; in der Sclnilo und als Studrnt geistige 
Ueberanstrengung, dabei ärmliche Verhältnisse. Im 24. Jahre Beise 
nach England. Pat. behauptet, durch das Klima, das ihm sehr schleclkt 
bekam, nenös geworden zu sein: Er fühlte zuerst eine „ge- 
schlecht 1 i «> lic Pphwäc he", h a 1 1 p ..ti n f: »> h eu e r 1 1 c h c" Polln- 
tionefn bei schlaffem und erigiertem Penis. Diese Symptome 
schwanden beim Militärdienst. Bei jeder neuen Keise nach England tritt 
immer schon nach 4 Wochen ein Bückfall ein : Kribbeln in den Beinen 
auf der Innenfläche der Ober- und T'ntcrsclHükcl. A]ii> ii?Liiliiufen, Schmerz- 
haftigkeit des Hodens. „Bei stärkerer l'üllung des Hodens 
ist's mir, als ob sich der Saft durchbrechen müßte.'' Im 
Penis tritt oft Kribbeln auf und nachts „haushohe Erektionen*^. 
Druck der Hose ist nicht schmfi /Imfi. die Hodensackliaut übi rlmnpt nicht, 
ebensowenig der Hoden selVi<sr aut iMuck. aber spontan; kalte FfiBe be- 
wirken ein Gefühl der Schwache in den Huden, „als ob sie schlatl und 
kraftlos wSren, als ob ich momentan impotent wllre". Der Bficken 
schmerzt den Pat. oft schrecklich, die Schmerzen strahlen vom Kreuz- 
ansatz resp. -höhhing nach beiden Seiten aus bis zur Mitte der Wirbelsäule. 

Bei geistiger Kuhe lühlt sich Fat. wohl , aber bei produktive!* 
Thätigkeit treten sofort alle genannten Eisoheinungon auf, und in wenigen 
Standen ist er schlaf und mtlde. Gehen und Stehoi ennüdet den Pat. 
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nicht, . bpn«"^ woiiiir lang«' Spaziergänge, bingegpTi bewii-kt langes Siteen 
Schmerzen im Kückeu und sclilafles Gefühl im Hoden. 

Eine relativ hfliifif;c Krsclieinung ist auch die Ejaculntio 
praecox, welche Ultzmai^n als „Impotenz durch reizbare Schwäche'^ 
bezdebnet Es bändelt sieb bierbei meist um eine gesteigerte, resp. 
beschleunigte, bahnende Einwirkung psydiiseber Reize auf das spinale 
Ejakiilationscentrum. In anderen selteneren Fällen ist aber auch eine 
erhöhte Anspruchsfähigkeit dieses Oentrums auf periphere resp. 
reflektorische Reize das ausschlaggebende Moment Diese Scheidung 
wird verstSndlich, wenn man die vorzeitige Ejakulation in ihrer ße- 
• Ziehung zur Erektion betrachtet. Die häutigste Form ist diejenige, 
bei welcher bei Kohabitationsversuchen, ja sogar schon bei der 
körperlichen Berührung mit der weiblichen Person sofort Erektion 
und fast gleichzeitig damit die Ejakulation erfolgt (E. prafcipitata). 
Auch die Fälle gehören zu der psychiscli bedinsten Ejaculatio praecox, 
bei welchen beim Kohabitationsversuche die Ejakulation vor völlig er- 
reichter Erektion, und bevor eine Friktion stattgefunden hat, eintritt 
(Ejaculatio ante introitum). Es ist natürlich auch fflr diese Fälle 
nicht ausgeschlossen, daß das spinale Ejakulationscentrum in einem 
Zustand erhöhter Erregbarkeit sich befindet; es werden dann scbon 
geringlügige psychische Keize die Ejakulation bedingen. 

Bemerkenswert ist, daß bei iSngerer Fortdauer dieser patho^ 
logischen Reizzustände erotische Vorstellungen und Wollustem- 

findungen die Pollution resp. den Kohabitationsvercmeh nicht mehr 
begleiten. Die Pollution erfolgt schließlich bei schlaüem oder mangel- 
bslt erigiertem Penis und obne jede orgastische Empfindung, die 
Potentia coeundi erlöscht. Solche Vorkommnisse bilden den Ueber- 
gang zu den krankhaften Samenvcrlusten, welche auf dem Boden 
sexueller Sch w ächezustände erwachsen. Man hat dieselben auch 
als atonischen Samenflnfi (Spermatorrhöe) bezeichnet. 
Ich stimme mit FOrbrinoer flberein, daß ein kontinuierliches Ab- 
fließen von Samen zu den größten Seltenheiten pjehört. In einer später mit- 
zuteilenden Krankenbeobachtung (Krg.No.bbj linden Sie dieses Symptom 
yerzeichnet. Es ist dies der einzige Fall meiner Beobachtung. Eine 
absolut scharfe Grenze zwischen der krankhaft( n Pollution und der Sper- 
matorrhöe, d. Ii. dem Sanienverlust ohne Erektion und Orgasmus kann ich 
im Gegensalz zu Fürbringer nicht anerkennen. Ich liabe schon vor- 
stehendder Uebergaugsformen (vgl.Krg.No.C7) Erwähnung gethan. Darin 
wird ihm aber jeder erfsbrene Arzt beipflichten, daß bei vielen Neur> 
asthenikern die Reizsymptome f gehäufte Pollutionen) und das Schwäche- 
symptom des atoni>c]ien SamenfiTisses durchaus keinen genetischen 
Zusammenhang unter einander aufweisen. Es können einerseits 
jabrelang krankhafte Pollutionen bestehen, ohne daß sich Spennator- 
rhöe hinziiges(*llt , und nmjrekelirt ]ial)e ich bei Patienten, die 
niemals sich (lurcii exeessive Masturbation L''esehfidijrt hatten, Samen- 
ÜuIj beobachtet, ohne daß eine Steigerung der rollutionen voraufge- 
gangen war. „Defäkations- und MiktionsspennatorrhOe ist keineswegs 
notwendig das Endstadium der krankhaft* n Pollution" (Fürbrinoer). 

Wir haben schon oben l)ei Schilth'ninf:: der „ onanistischen 
Keurosc" auf die häutigsten Formen der Spermatorrhöe, die soge- 
nannte Defäkations- und MiktionsspermatorrhÖe, und 
ibre Grundlagen hingewiesen. Nacb meinen Erfahrungen bei^gnen 
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wir diesem sexuellen Schwächezustand am häufigten, aber nicht immer, 
bei denjenigen Neurastheuikern, welche an Gonorrhöe gelitten haben. 
Daß letztere SamenIluB ohne Neurasthenie hervorrufen kann, haben 
wir schon früher erwähnt Es kann also fraglich sein, inwieweit der 
atonische Samenfluß als ein nourasthenisches Symptom verzeichnet 
. werden darL Maßgebend ist zweifellos nicht der Sameaverlust an 
fiifih, Bondern die schwerwiegende psychische Schftdigung, welche der 
grüblerische und selbst(|uälerische Patient hierdurch erfährt Die 
psychisch bedingte Imi)otenz des Neurasthenikers ist 
eine häufige Folge selbst geringfagiger Defäkations- 
sper matprrhöe. 

Als speeifisch fSr das Krankheitsbild der seKuellen Kearasthenie 

moi'hto icli nur Jone Fälle hetracliten . in welchen der atonische 
Sanif i'Huß gehäufte Pollutionen, Friapisuien, prüeipitierte Ejakulationen, 
kraiikiiait gesteigerte Libido sexuaUs und völlige psycho-sexuelle An- 
ästhesie in banter Reihe und wechselnder Soenerie das Krankheits- 
bild beherrschen. Sie werden hierbei die anderweitigen nearasthe- 
nischen Krankheitserscheinunfren bei Untersuchnns der hierher ge- 
hörigen Patienten nicht vermissen. Ich teile Ihnen hier in möglich- 
ster Karze einen Krankheitsfsll mit, dessen antobiograplusche 
Schildening viele Bogen umfaSt 

Dr. 8., Philolog, hereditAr belastet, 44 Jahre alt, Vater von 

O Kindam (bei dein letzten liegte er Zweifel bezüglich seinc^r pateniitaü): 
VOJi klein auf krankhaft weichlich, 8chr(!ckhaft, niemals lebenHiVuli : sehr 
frühzeitig Erektionen; seit der Pabartät Onanie („niemals aus Lauga» 
weile"), gehäufte Pollutionen: dabei sehr gute geistige Entyricke- 
lung, hatte stets sehr gute Censaren, meist Na. 1; bei mittelmäCi^' r Be- 
gabung in d' n .rfiti_clingsjahreu geistig überanstrpnccf durch viele Nacht- 
arbeit; von jeher große Neigung zu Erkältungen und Fieber; keine 
Syphilis; seit dem 25. Jahre Muskelorschlatfuug, bisweilen Ohuuiachteu 
mit Erbrechen; einmal eine Art ErampfanlAll (ohne nähere dchilderiuig); 
seit dorn 20. Jahr Ilüokenschmerzon psriodisch intermittierend, erhöhte 
Wirheletnpriiidlichkeit; im 3<i. Jahr enormer nervöser Kopfschmerz mit 
qualvollster Ueberemptindlichkeit gegen Öchullt^indrücke, welche sehr 
häufig krampfartige Moskelmckungen. auslosten und „in cUs Rackenmark 
eindrangen'*. Die Gehlahigkeit nimmt zugleich rasch ab. Seit dem 
Hl. .Fahre vollstHudige!5 Festliegen wegen der uuerträglirhrri T^ückeu- 
ächmerzeu und der Abnahme der Muskelkraft; alle aktiven B^wogungdn 
hören mehr und mehr auf, selbst beim Essen mufi der Mund passiv »of- 
gezogen werden. Diese Verschlimmerung datiert von einer erschüttern- 
den (femiitsbcwegiini^ ]\"v (eheliche Zerwnrftii?;s«\ Kummer ohne Ende). 
Ö e i t d e m sehr bäuligel'oliutiones diurns^e pimivapotonten 
Zustande" unter namenloser Angst oft mehrmals am Tage, 
besonders nach h e f t i ge n G e m iitsbewegun ge n und Schreck, 
^fouiitelange SchlaOosigkeir ; .Spinalirritation so erhöht, daß schnn der 
leise Tritt übdr die Diele Söltens anderer Personen süluuörzörregend war; 
„der Rttcken war wie ein mit Eiter gefüllter Sack, der ganse Kttrpsr 

ein Meer von Schmerzen'*, Ij 's »ndors bdi jeder leisesten Berührung, z. B. 
der l.ipppn b^im Futrern. Totale Lähmung: seU'-' S ■f'^ a iii t-iblickf^ n oder 
Lachen oder Zungenbewegungeu unmöglich. Ailmdhhche Bssserui^ 
gegen Ende der 3i)er Jahre, besonders der Hodlit&t, seitdem seine 
PamflienrerhäUnisse bessere geworden sind. Nun aber steigender 
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3 f \- u L' 1 1 (• r E re t h i sm US " mit oft sehr lang d a ne r n d . n E r e c - 
tioues uocturnae (,^bald er sich Dicht mit vüUig leerem ALagen zu 
fiette begiebt") und lebhaften Schmerzen im Lendemnark. Bei Tage 
dann äußerste Erschlaffung und Sper matorrhö e. Sexueller 
V'urköhr sehr sfltfn (Iraal im Jahr: worrcn Her intf rkunirTfü^Icii l'nllti- 
tionen. Trotzdem dem Pat. psycho-sexuelle Erregung telilt, schon beim 
Anblick seiner Frau „blitzschnelle Kongestionen des Rttckenmarks und 
der Prostata** und bei schlaffem Öliede Samenaustritt (mikro- 
skopisch fest^rf^'^pllt^ ohne Orgasmus, vidiai fir mit Schreck mul Aniijst. 
Derselbe pathologische Vorfjang vollzieht sich auch, so oft sich nur übei'- 
haupt die ThUr öffnet, obgleich Pat bestimmt weiß, dafi . nicht seine Frau, 
sondern andere Personen eintreten ; hochgradige körperliche Abmagerung 
•(96 Pfd. Körpergewicht bei 108 cm Körparläuge). 

Status: SnbjBktive Klagen: Schwindolgefühl (nach der Harnent- 
leerung), Fliuiuiöni vor den Augen beim Lesen, Verschwommenaein der 
Buchstaben, Kopfisclimerz, BtRsenschmers, brennendes Gefühl in der Harn- 
röhre, schmerzhafter Harndrang, gastrische SchmerzanfUUe, dumpfbrenuende, 
zehrende Schmorzon im Rücken und den Knien, Gürtelgefühl ums Zwerch- 
fell, heftige neuralgische Schmerzen in der Nierengegend, Gefühl der 
Trockenheit durch den gansen Körper, „dumpfes Schmers- und Dorre- 
'gefühl im Lendenmark und (.''ancia equiiin*> Taubheit in der Volai>ieite 
der Hlindo, besonders in den Fingerkuppen. Besonders b e u n r u b i g<» nd 
für den Pat. sind die „enormen, schon makroskopisch 
'sichtbaren Spermaverlugte besonders im Nachturin nach 
allnächtlichen Erektionen." 

Obji'ktivo T''ntf'rsnchiin2; : S^^hr Tiin^'T^'i-, liKclim'a'liix anfimischer Mann 
mit dürttigster Muskulatur; liegt fast immer in heitenlage, richtet sich 
ujtttei" heftigsten Schmerzäußeruugen auf; alle aktiven Muskel bewegungen 
langsanif naoh kursw Zeit Ersohttpfungstremor : keine Atasie; beim auf- 
rechten Stehen Schwanken, („sehr schmerzhaft durch Belastung b'r 
Wirbelsäule'*), das aber bei AugenschbilS nicht zunimmt: der Gang un- 
«iicher, kraftlos schwankend, bei energischem Zureden aber für wenige 
ächritte ganz prftcise ohne jede Ataxie selbst im Dunkeln. — Nach seiner 
Angabe ist der Gang am basten „nachts zur Zeit der spinalen Kon- 
gestionen". Er kann dann im VAmmr'v tinfr^hiiHlort auf- und abgehen, 
am Ta^e darauf ist er desto schlaffer, f upilleureaktiou und Kniephänomeu 
normal. Verdauung ungestört 

Weau Sie sich das Kraiikheitsbild der sog. Spiiialirritation ver- 
gegenwärtigen, 80 wird es Ihnen sofort klar werden, daB die vor- 
stwiende Krankeubeobaclituiii,' zum mindesten mit gleichem Rechte 
jener klinischen Varietät der Neurasthenie im Hinblick auf die Lokali- 
sation der Schmerzen und die motorischen Schwächesymptome zuge- 
teilt werden kann. Oder aber wenn Sie die psychische resp. intellek- 
tuelle Erschöpfung des Mannes, die gesteigerte GemQtsreizbarkeit, die 
nosophobischen Zustünde (ich habe dieselben ab.sichtlich bei der vor- 
stehenden Krankenbeobachtung vernachlässigt; seine weitschweiligen 
Klagen beziehen sich hauptsächlich darauf, daß er an einer „atypisclien 
Form der Tabes dorsalis leide") in den Mittelpunkt stellen, so könnten 
Sie den Fall auch al> eineti R-'i^räsentanten de- psycho - rerel)i al(?n 
Typus l)e/.eicliiien. Ich möciite Sie darauf hinweisen, dali in vorlic^cn- 
Uer Beobachtung die sexuellen Reiz- und Schwächesympiuuie, trotzdem 
aie viele Jahre ih fast unverminderter Heftigkeit bestanden haben, 
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die Potenz des Kranken nicht vernichteten. Ich habe neuerdinp? Er- 
kundigungen bei einem befreundeten Arzte eingezogen, welcher mir 
schreibt, daß der Patient schon seit dem Jahre 1889 völlig gesund ist, 
z. B. große Hochgebirgstonreo gemacht hat 

Ich füge hier noch einige Krankengeschichten bei, aus welchen 
SiP prsrhen können, daß ein^eitif? inul fast ausschließlich die Reiz- 
phänomene auf sexuellem Gebiete vorhanden sein können. Siu wurden 
ferner die in der Einleitung vertretene AuffiKsung bekrftftigen. daft 
die seznellen Störungen nur eine und zwar von den Kranken 
höchst lästige und peinvoll hervorgehobene Gruppe in dem allpre- 
meinen Kr.aukheit&büd der ^ieurasthenie darstellen. Entweder ver- 
mengen sie sieh in banter Reihe mit motorischen und Intestinal- 
stOrangen oder es löst die eine Gruppe von Krankheitserscheinungen 
die andere in gewissen Zeitalischnitten ab. Sie werden andi niclir 
den Eindruck gewinnen, daß die sexuellen resp. Genitalstörungcn der 
Ausgangspunkt des Leidens gewesen sind, vielmehr läßt sioA nach- 
weisen, daß auf dem Boden einer neuropathischen Veranlagung andere- 
interl;ii!T'Mite Erkrankungen die Fntwickelung der Neurasthenie be- 
wirkt hai* 11 Besonders verhängnisvoll scheinen lokale Darm- 
erkrankuu^i tj, z. B. Perityphlitideu oder dysenterische Erkrankungen, 
zu sein. Ich bitte Sie, sich bei dieser Gelegenheit die Ausführungen 
in dem Kaiiitel Aber allgemeine Aetiologie über den Einfluß örtlicher 
Kranlüieitsprozesse auf das Gesamtnerveu&jrstem zu vergegenwärtigen^ 

35-jäbriger Mann, hereditär belastet (Vater war sehr nervös znr 
Zeh der Ocbnrt des Ki)rt)ien; Mntter siliw rifhlicb und nerrn^.: Bruder 
nioral insunity; Sciiwester im üU, Jahre vereinzelte epileptische Aniälle;; 
als Kind ein „Bild der Gesmtdhdt", körperlich gewandt und der krttf- 
tigste UMiir (\im Altersgenossen; lernte leicht. Im 28. Jahre (1875) aii- 
strf TIC« ii'i« 1 Pienst in den Tropen (Pbotograpliipren in der Sonnenhitze, 
häutiger Auienthalt in der überhitzten JÖiuikeikanimer); Bchlafi', müde^ 
schlaflos. Infolge eines Bronchialkatarrhs und einer anschliefenden 
Lnngeneniattndnng lag ? t 1 Wochen in der Hängematte. Vorher scboil 
war er immer hartleibig, t It 7- (i Tage ohne Stuhlgang, aber ohne- 
Öchmerzeu. Kaum vom Kiankenbett aufgestanden, schiÜte er sich ein 
um ans Sterbebett seiner Mutter za eilen; große gemfitliche Anfreguug, 
die ihn sehr mitnahm; Kachtschweiße, Fieber abends, Husten. Nicht 
bffMafrr 1 'Such 4-monatlichem LaiKlnufenthalt trat er wieder in den 
Dienst. JJa er aber 1877 wieder einen Bronchialkatarrh, 2 Rippenleil- 
entztlndnngen und wieder eine LnDgen^tsändxtng durehmachte , nahm 
Pat. 1878 den Abschied. Durch einen sweijBhrigen Aufenthalt in Daves 
rrholto sirli Pat. -(flhlte sich aber immer etT^-ns ..sfblnpp" und bekam 
leichte »Schmerzeu m den Beinen mit Eimüdungsgelühlen. Nach Berg> 
tonren stellten sich nachts Pollntionen ein; nach üeberan- 
strengungen brauchte er immer mehrere Tage, um si( ii wieder zu erholen. 

Zu ]<lii<i( Ii liattp er ferner über <^roße sexuelle K i' r c p t ]ic i r , Hart- 
ioibigkeit, Schlaflosigkeit, Schwere in den Beinen. Zeitweilig war der 
Stuhl schleimig und blutig und die Faeces „fadendünn''. 

Im Sommer 1883 Itlhlte sich Pat. recht matt, empfand besonders 
die Waden schwer und nrü b , längeres Stehen \viii d(' ihm schwer und 
er hatte schon nach kleineren Anstrengungen Pollutionen 
und schlaflose Nüchte. Pat, suchte diesen Zustand durch große Mäiscbe 
zu besBeni(l). Hitte Oktober 1888 bekam eine Schwester in seiner 
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0^«iiwart einen epileptischen Anfall mit postepileptaechem DSiumerzu- 

stand. Von clip^PTn Tage nn hatte Pat. n 1 1 n ü r h f 1 i c Ii Pollu- 
tionen und es stellte aich ein liejlSes Gelühl in beideo Leudenpaitien 
beaondera beim Qelien ein. Auch wtirde Fat. leicht mttde in den Beinen 
nnd im Kreuz. In den i j stdi Tagen nach der Erkrankung der Schwester- 
battr Pat. abend» im Dunkeln öfters das Gefühl, ^mit dem rechten Bt in 
in die Luft zu treten". Die Pollutionen traten zuerst regelmäßig um 
3 Uhr Nachts auf. Die leichte Bettdecke drtickte ihn und schwere 
Triiume etOrten den Schlaf. Er träumte oft, daß sich der epileptische 
Aufall seiner Schwester wiederhol* < .1. r ihiC er selbst einen solchen be- 
komme. Dazu kam öfter ein plötzlicher Kuck durch den ganzen £.örper 
beim Einschlafen. In den Füßen lühlte er heftiges Kiibbeln. 

Mit der Zeit hörte die aUnftehtliche Wiederkehr der PoUntionen anf, 
aber au ihre Stelle traten Priapismen, von denen Pat. nur dann 
befreit wurde, wenn er „einen fahren lassen konnte". Dnzn kam noch ein sehr 
leichtes Einschlal'en aller Glieder und eine sich durch iiinken ausdrückende 
Schwtehe des reehten Beines. Auch Bogen einige Erenawirbel an^ weh 
zu thun ; die leichteste Bedeckung drückte. „Die rechte "Wade war wie 
eine Sehne gespannt", dabei fühlten sieh die Muskeln cranz «^rhlaff an. 
In dei" folgenden Zeit verschiedene Kurversuche (Friedrichshaller, Sol- 
bäder, Wellenbider, Elekiriaieren des Abdomens) gegen die Hartleibigkeit, 
Schmerzen im Kreuz und Schwäche in dem Beine. Kein ^ndßer Erfolg. 
Im Winter ^S^^ ^ 8^1 erholte sich Pat. etwas, doch blieben die Priapismen 
bestehen und ab und zu trat auch die frühere Schwäche im rechten Bein 
wieder auf. Während des Sommers die echreckliohsten 
Priapismen verbunden mit den heftigsten Blähungen. 
Durch Kurgebraucb tind Tf-i:f t:iri>cho Diät inf»rklir]if> Kräftigun^r. Milde- 
rung der Priapismen, Verschwinden dt-a Schwacliegeiühls im rechten Bein. 
Herbst 1886 in die gewohnte Thätigkeit snrttckgekehrt , bemerkte Pat. 
eine deutliche Verschlimmerung seiner Beschwerden : Zuerst Müdigkeit, 
ffl.-^: scliim rzhaft zwischen den Schultern, größere SchwSrhf L s i« r hit ii 
Beines, wieder heftige Priapismen, schmerzhaftes Geltlhl aut Druck an 
mehreren Wirbeln. Bie rechte Wade ist immer jioch schlaff; die Schenkel 
haben abgi ii' unutm und seit dem Herbst scheint dem Pat. auch das 
Mnskelfleisch ii> r linken Wade weicher zu werden. 

Eintritt in die Klinik: Groüer, kräftiger Mann, mälüg genährt, mit 
leidendem Gesiehtsansdmck. Hoden mittelgroß ; anf Drack nidit eohmerz- 
haft; Penis klein, schlatl', kein Druckschmerz im Abdomen und in den 
Intrikostalräunif'Ti : ruif m Efickon >ii1ii( ktiv das Gelühl von Taubheit 
über dem 2, Brust- und letzten Lendenwirbel, objektiv nichts nachweisbar; 
DradkBchmert nur ganz isoliert Uber dem rechten Querfortsatz des 
10. Brustwirbels; beide Beine sehr mnsknlfis, bei aktiver Innervation 
treton die l^fusIc lTiiincli«' J'ImII hervor, die rechte Wade vielleii Ii* rt-vvas 
flacher, aber nicJit nn iHtür dünner; Knie- und Achillessehnenphunomen 
beiderseits etwas g* sttigci t ; Anconaeus-Sehncnroflex ebenfalls links etwas 
stärker als rechts: keine fibrillären Zucktingen in .den Muskeln, leicht 
erhöhte mecbaniKcbe Erregbarkeit derselben. 

A., Lehrer, 42 Jahre alt; erblich belastet. Pat. war schon als Kind 
immer schwächlich, von mittlerer Begabung, g«stig leicht ermOdbar, 

sexuell immer leicht erregt. Vom 10. — 18. .Jahre Masturbation. 
Schon in der Knabonzeit ..Diarrhöe und Lpifisclmniflen". Als Sttidf nt , Ulcus 
molle (18G0), keine luetischen Sekundärerscliemuugen, zu gleicher Zeit 
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viel Magenschmerzen, Verdauungsbeschwerden, BlShungen, Meteorismus, 
fast besULudi^ Nßiguug zu Diarrhöen, allgemeine Mattigkeit, HUcken- 
«elimecMn und als qulllendste EcBoheinong 1 angduuerncle, meist 
nachts auftretende Priapismen mit sohmershaften £m- 

pfindnngen im Pcrinaeum, in don Hoden und im Penis, 
teils mit, teils ohne erotisch-phantastiäohe Erregung. 
Jn der Verlobungsseit (1877) verursaehten sclioii die ge- 
ringsten Zärtlichkeiten sexuelle Erregungen mit Pollu- 
tionen. Im Eitstand trat häufig nach '^'iii Coitua ein n)i>r<'rä}ir 
10 Minuten dauernder „heftiger Nervenschmerz im Steifbein'^ aut. Im 
Jalire 1881/83 starke Httmorrhoidalbesebwerden mit Knoten im After. 
Seit Ostern 1882 „Neuralgie der Magennerven", SchIaflosi|^t, stun- 
denlange niiclitliche Ei Aktionen; Pollutionen nur al!p 2 t 
Wochen. Pollutionen wirken sehr nachteilig aul' den Stuhlgang und 
gemütsvarstimmend. Nach heftigen Erektionen treten starke Diarrhöen 
* auf. Als Hanptnrsache seines Leidens be/.eichnet Pat. anstarengende Ge- 
birjisnnsen, die er regelmäßig je l. s Jalir n Wochen lang von 1^»*-^ - HO 
<l^u•chgeftihrt hat. Pat. ist verh- i ratet und hat 2 Kinder, von denen das 
erstgeborene schon seit der Sätiglin^szeit an ausgeprägter Schlal'losigkeit 
leidet. Es wurde oft innerhalb 24 Stunden nur 2 Stunden Schlaf er- 
^ 2ielt. Es soll sich aber wistifr ordf-ntlich entwickelt liaben. 

Bei der letzten Konsultation (IHÜä) hatte Pat. über folgendes zn 
klagen: 1} Aufgeregtos hastiges Wesen, gesteigerte Gemtitsreiz barkeit, 
ZonianebrClche, leichte Angstempfindungen, geistige MUdi^^eit, UnfUiig" 
keit zu anhaltender Lehrtliätigkeit, Kopfdruck, Spamumgsempfindongen. 
in der OesiclitsmTiskulatur ; stpfs wflste Träume. 

2j Bei gut tjuiwickelter Muskuluiiu- bestehen gesteigerte Ermüdungs- 
erapfindongen in den Muskeln beim Gehen und Stehen, kiehte Schwindel- 
erscheinungen und Unsicherheit beim Gehen. Nach längerem Sprechen 
und Sin-ren tritt stundenlanges ,,HerzzittprTi'' auf, welches jedweden 
«Schlat benimmt; beim Schi'eiben häufig gleichzeitig „Nei'venzusammen- 
xiehen*' in der rechten Hand, im Kopf und Magen. Die Adssprache 
einiger Wörter (besonders mit Kn) macht Schwierigkeit. 

iV) Spiualirritatiou im 7. Cervikal- und 3. — 1. Dorsal wirbel ; ebenda 
üpoutano Schmerzen besondeis zur Zeit der Piiajtismen und bei längerem 
Stehen und Gehen. 

4) Brennende, bohrende und stechende Sohmeneen im ganzen Ab- 
domen ; abnorme Sensationen im Penis zur Zeit «Icr Erek- 
tionen; kramptai'tige Schmerzen im After; „ Haarschmerzen Hautjucken 
fast immer in Verbindung mit Verdauungsbeschwerden. 

5) Kühle Extremitttten, heißer Kop£^ Ckingeetiones ad capvt, Errtften 

der Nu«' fir>i Magenschmerzen; Ohrinsrmsen. 

b) \ oilsein, Uebelkeit und Autstoljeu; Abneigung gegen Flüssig- 
keiten, Darstmangel; fast best&ndiger Drang zum Stuhlgang, gehiufte 
W»8S< ! Stühle. 

7) Langdauernde, schmerzhafte Erektionen beson- 
ders nachts und gegen Morgen. Sexue Her V erkehr stei- 
gert diese Er scheinungen, aber auch sexuelle Enthaltsamkeit weckt 
erotische Vortitel lungon und l't g« hrlichkeit. Hochgradige Ermüdung post 
C<'>itliin, sehr rapide Ejakula*i"n mit srhrnri-zIiafTi'n Em[»fin'lii!!Lr<'n 
im Rücken ; körperliche und geistige Thätigkeit steigert die sexuelle 
Erregung. Die gesteigerte sexuelle Erregbarkeit bekundet die Mitteilung 
4es Fat. aus einem Kurorte, daß ihn die vielen gepntaten IVauen auf 
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df^r Promenade so hochgradig Beznell erregten, da£ er beettfndig vom 

Erektionen geplagt sei. 

Die nervöse Impotenz, welche unter den sexuellen Schwäche- 
symptomeik des Nenrastneiiilrers oft das hervorBteclieBdste Krankhefts- 

iijorkinal ir^t, darfeine selbstäiuli^e Stellung' beaiispruclien ; ;iiich liier 
ist der Auffassung Fürüringer s beizupHiditen, daß die nervöse Im- 
potenz ein den krankhaften Samenverlusten koordiniertes Symptom 
dar Neorftsthenie darstellen tcaho, daß aber in anderen Fftllen nur 
krankhafte Pollutionen oder U tü^Micli nur Imtiotcnz vorhanden sind. 
Kr wpi«!t mit T{('<-h\ >\u' An>tulinin^u'n von v. Gyurkovechky zurück, 
welcher für den banientlul^ nur die Onanie, für die Impotenz nur den 
ExoeB in venere verantwortlicli machen wSl. 

Für diejenigen Formen der nervösen Impotenz, welche auf Grund 
sexueller Reizsymptome in der Fornv der EJarulatio praecox ftneist 
durch das Zwiscbenstadium der Poilutiones diurnae hindurch) zustande 
kommen, Iftßt sidi nodi am ehesten der Lehrsatz anfstellen, der be> 
sonders von v. Krapft -Ebing verteidigt wird, daß sie das End- 
Stadium der krankhaften Samenverlustc sind, obpleicli auch hier, 
wie gerade die Krg. ^o. ö8 zeigt, sehr bemerkenswerte Aus- 
nahmen vorkommen. Sodann darf nicht vergessen «erden, daß das 
Reizsymptom der Ejaculatio praecox sich bei ein und demselben 
Kranken mit den nachfolgend zu erörternden Erscheinungen ver- 
gesellschaftet Wie FüRBRiNGER betont, sind Störungen der Potenz 
▼iel häufigere Teilsymfjtome der sexuellen Neorasthenie als sftmliiehe 
Formen des Samenflnsses. T ri knbubo bezeichnet die herabgesetzte 
Potenz als das essentielle Syiiii>tom der «e\Miellen Nenrasthenic. 

Merkwürdigerweise ist bei meinen ' Patienten dieses essentielle 
Symptom- anBerordentlich selten gewesen. Wieweit dies anf das ver- 
schiedenartige Beobachtungsmaterial (bei Fürbringer, Eulexbüro 
u. a. hau])ts;u hlieli LTOÜstüd tische Patienten, bei mir mehr Patienten 
aus mittleren und kleineu Städten und aus der Landbevölkerung; dort 
vorwaltend „Sexnaineurastheniker", bei mir vorwaltend Cerebralneur- 
asfheniker und nervöse Gastrointestinalstörangen) ztirflckzttffihren ist, 
vermaix ich nicht zn entseliciden. Ich teile Ihnen zuerst eine stati- 
stische Aufstellung von Fürbringer mit: 

Das größte Kontingent der Patienten stellte das 4. Decennium, 
der jüngste impotente Ncurastheniker war 18 Jahre alt, 16 Patienten 
gehörten dem (\ Deeenniinn an, wobei aber dn< 'A. Lehensjahr da-? 
höchste war. Bemerkenswert ist, daß Theologen und Lehrer, welche 
in Bezug auf Pollutionen und Spermatorrhöe obenanstanden, bei dieser 
Statistik „tief unten rangierten". Bei 20 Proz. unter ca. 400 Fällen 
wurden Exce>se in venere, bei HO Proz. Onanie und elienso bei HO 
Proz. Gonorrh(")e als Ursache an,uei:rhen. In mehreren Fallen waren 
alle drei Kausalniomente vereinigt, in einer stattlichen Zahl die ona- 
nlstische und gonorrhoische Neurasthenie. 20 Proz. betrafen die 
Sexuahienra>tlii'niker mit tadelloser Verjrnnjrenheit. 

Das M a 1.^ 1) (' n de bei der „ n e r v r. s (^n " Impotenz ist 
die Schädigung des spinalen Erektionscentrums. Bei 
jugendlichen Neurasthenikem und zwar, trie ich besonders hervor- 
heben will, auch bei solchen Patienten, welche niemals masturba- 
torisclie E\ce?:^e he^anircn haben, findet sich nicht selten eine abnorm 
rasche Einwirkung bahuendur Einflüsse auf das spinale Erektions- 
oentram. Schon die geringfügigsten psychisch-erotischen Reize oder 
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kurzdauernde und leichte Friktionen des Penis lösen kräftige Erek« 
tioneii ans. Aber ebenso rasch als die Brektion entstand« schwindet 

sie wieder. Bei Kohabitationsversuiiion wird dadurch eine rcl itiM3 
Impotenz herbeigeführt, die von Ultzmaün als „Impotenz durch 
reizbare Schwäche" bezeichnet wurde. 

Wir haben hier zwei Formen« zn unterscheiden. Bei der ersten 
verfliegt die erotische Erregung und schwindet die Erektion scheinbar 
ganz unvermittelt hoim Versuche der Kohabitation ante introitum. 
Zu einer Ejakulation oder zu einem wahren Orgasmus kommt es 
flberhanpt nicht Bei der zweiten Form ftthrt die sexuelle Erregung 
rasch zur Erektion und Ejakulation unter lebhaftem Orgasmus, bevor 
f»«; überlianpt zum Akt der Kohabitation crekommen ist. Es handelt 
sich hierbei um die schon oben erwähnte ^jaculatio praecox. Fö&- 
BRiNOBR macht darauf aufinerlraara, dafi bei diesen FÜlen verfrühter 
Ejakulation auch die Erektionsfähigkeit schon Schaden gelitten 
haben kann. Es erfolgt dann die Kjakulation aus halbsrlilüffem 
Gliede, bevor die Glans die Vulva berührt bat £r stellt diese Keiz- 
zustftnde auf eine Linie mit den Tagespollutionen und rechnet Ms 
es sich hierbei nicht nm vereinzelte Vorkommnisse handelt diese 
Ejaculatio ante introitum zn den schwersten Tinnot^.nzformen. Er 
citiert auch zwei Fälle, bei welchen dem Symptom der maculaüo 
praecox sehr rasch ein Sinken der Erektionsiftnigkait tlberhaupt nach- 
folgte. In einer zweiten Beobachtung stellte sich zugleich eine hart- 
nAckige atonische Spermatorrhöe ein 

VVenn wir auch diesen Mitteilungen Fühbrinoer's bei der Be- 
urteilung der Tragweite dieses Symptoms Rechnung tragen mflssen, 
so haben mich doch mchrere^eigene Beobachtungen gelehrt, daß diese 
trüben Erfahrungen koine^wefis generalisiert werden düifen. Wenn 
man den Ursachen dieser Impotentia coeundi auf den Grund geht, 
so wird man sicher für die Fälle der ersten Gruppe (Erectio jprae- 
dpitnta -ine ejaculatione) den Nachweis erbringen können, dafi die 
>extK'lle Funktionsstörung auf einer abnormen Einwirkunj? hemmender 
(psychischer) Eintlnsse beruht, weiche die anlungiiche liahnung sehr 
rasch ablösen. Es handelt sich also hier vielfach um Zustände psy- 
chi.scher Impotenz (vergl. weiter unten). Die Ffille der zweiten Gruppe 
(mit iin£res(di;tdigter Ercktionsfähigkeit) deuten aber nnf eine abnorm 
rasche Erreglnirkeit des spinalen Ejakulatioiiscenirums liin. Ks l>e- 
darf. wie Eulemburg mil Hecht ausführt, in solchen Fälieu nicht 
des normalen Reizznwachses (durch Friktionen intra vaginam), um die 
Erreaiinp: vom Krektions- auf das Kjakulationscentrum fortzupflanzen. 
Aber auch in dem ra;;* lu n I j bi.^chen der Erektion bewahrheitet sich 
die neurasthenische Gruiulfurniel, dab der pathologischen Ueberer- 
regung die Erschöpfung auf dem Fuße folgt 

Es läBt sich übrigens, wie von allen Autoren einstimmig bekundet 
wird, keine al»^oliit <iliarfc «ireiize ziehen zwischen diesem neur- 
asthenischeu Kranksciids^Uiptoni und der präcipitierten Ejakulatioii 
gesunder, geschlechtlich abnorm erregter Mftnner, bei welche» eben 
nur dem Uebt iniaR des „centrifugalen Innervationsreizes" die ge- 
walt«^amere Entladung der spinalen Centren entspricht. Wir erkennen 
aus dieser Parallele, dab auch bei dieser zweiten Form neur- 
asthenischer Impotenz durch prScipitierte Ejakulation dne spinale 
Schädigung nicht vorzuliegen braucht, nämlich in den Fällen, in 
welchen wir eine abnorme psychische Erregbarkeit auf sexuellem 
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Gebiete neben anderen psychischen Reizsymptomen nachweisen 
kSnnea. 

Aber auch fdr die fnl;icii(len ausgepräfiteren Formen sogenannter 
nervöser lnii)otenz ist eine rein jisyeliisehe Beeinflussung der sexuellen 
Vorgänge nicht immer auswusch lielien. Es sind dies Fälle, bei denen 
■die ErektionsflUiigkeit geschwächt oder Töllig aufgehoben ist; die 
Libido sexualis ist vermindert. Ist die Kohabitation noch möglich, 
80 ist die Ejakulation meist retardiert bei verringertem Orgasmus: 
doch stoßen wir auch hier, wie schon vorstehend erwähnt; gelegentlich 
aaf 'E. pnieeipitata. Es ist dies die hftofigste Fonn sogenannter ner- 
vöser Impotenz. Man hat dieselbe vielfach mit der senilen Impotenz 
auf eine Linie gestellt (Hammonp). Dies i«t sicherlich dann *re- 
rechtfertigt» wenn es sich um einen dauernden Zustand handelt. Da- 
gegen werden wir nur einen Teil der F8Ue von sogenannter tempo- 
rärcr oder relativer Impotenz hieher rechnen dürfen, der andere 
wird der psychischen Impotenz zugezählt werden ^»iri^^pn. 

FÜRBRINGER erwähut noch 3 weitere. Gruppen von Impotenz, 
<lie ich hier nnr kurz anführen kann: a) normale oder gesteigerte 
Libido. Abnahme der Facultas erigendi ; retardierte oder präcipitierte 
Ejakulation, verringerter oder aiif^oliobener Orgasmus; b) normale 
Libido, verringerte Facultas erigendi, normale f^aculatio, verminderter 
Orgasmus: c) fast erloschene libido, Erectio nur auf intensive me- 
cbanische Reize, normale EjaculatiOt kaum herabgesetzter Orgasmus. 

Gerade diese letztere Form, welche Fürrrtnoer in Analogie 
setzt zu der sogenannten Berufsimpotenz (durch geistige Ablenkung, 
körperliche Ueberanstrengung. sitzende Lebensweise), der ich aber 
auch gelegentlich bei Neurasthcnikern, die durch excessive, jahrelang 
betriebene Masturbation eine tiffureifende Stöning resp. Alininh-riing 
iler psycho-sexuellen Erregbarkeit erlitten hatten (in Analogie mit 
tibersättigten Wollflstlingen) begegnet bin, beweist uns äufs schla- 
genste. wie unzureichend eine Scheidung rein nervöser, auf reizbarer 
Schwäche beruhender und psychischer Impotenz ist Ks ht lücs 
übrigens auch von FfnimiNOER auf Grund „seiner fortlaufenden 
praktischen Erfahriiii;^ • ausdrücklich hervorgehoben worden. 

Indem ich auf die im Eingang dieser Vorlesung gemachten Aus- 
föhrunL'"Ti über die iiiniu'fn Be/.ithtingen der psychischen Kompo- 
nente der sexuellen Thätigkeit zu den rein körperlichen Vorgängen beim 
Geschlechtsakte hinweise, werden Sie raeinen Standpunkt wohl be- 
greiflich finden, daß ich auch in den FäUra sog. nervöser Impoten;^ durch 
örtliche Genita Is tör u n iren (Hyperästhesie oder Anästhesie der 
Glans), welche u. a. von Hammond als nicht seltene Ursachen der 
nervösen Impotenz bezeichnet worden sind, mich anßer stände sehe, 
•die psychischen Paktoren als nebensächlich zu betrachten. Vielmehr 
.sind gerade paräslheti-iche Zustande im Bereich der äußeren Geni- 
talien sehr wohl ceeignet, hypochondrische \'orstellungen ansznlösen, 
welche beim Kohabitationsalcte hemmend auf das spinale Erektions- 
centrum einwirken. 

Audi lioi der so?. Tmpotentia paralytica, welche mit 
der vorstehend erwähnten zweiten Gruppe Fürbringer's viele Be- 
rührungspunkte hat, bietet der durch sexuelle Genüsse übersättigte 
«ud für natfirliche erotische Vorstellnngsreize unempfindlich gewordene 
Libertin viel mehr das Bild einer psychischen als nervösen Impotenz 
dar. Ich erinnere Sie bei dieser Gelegenheit an jene gewiß seltenen 
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Fälle, in welchen bei völlig normal entwickelten äußeren Geni- 
talorgaueit trotz geistiger und körperlicher Gesundheit niemals 
eine psycho - sexuelle Entwickelnng stattgefunden hat Derartige 
„natnrac fritiirlae'* entbcliron diinn auch jeglidien Anreizes zu 
sexueller Thätigkeit. Hier haben wir wohl die reinste Form einer 
psycho-nervösen Impotenz. In einer anderen Gruppe relati? 
impotenter Neurasttaeniker finden Bie die psychischen Heni' 
mungcn dentlidr ausgeprägt, nämlich bei jenen ängstlichen jungen 
Ehemännern uiiit oder ohne onanistische Anteccdentien), bei welchen 
infolge pathologisch gesteigerter Erwartungs- oder Angstaffekte beim 
Kohabitationsversnche nnr scbirfldiliche oder keine Erektionen auf- 
treten. Ist der erste Versuch mißlungen, so tritt bei späteren Wieder- 
holungen der negative Affekt der Srliatn als weiteres hemmendes 
Moment hinzu. Ich möchte Sie aber davor warnen, alle diese un- 
glückseligen EhestandsnoTizen als Seznalnenrastheniker bezeichnen 
zu wollen, Sogar in der Mehrzahl derartiger Fälle werden Sie 
keine Zeichen einer bestehenden Neurasthenie auffinden können, ja 
es ist nicht einmal nötig, in allen Fällen auf eine besondere ererbte 
nenropathische Konstitution znr ErkUrung dieser glflcklicherweise 
meist nur vorübergehenden p^^ycho-sexuellen Störungen zu rekurrieren. 
Sie werden irelejjentlieh Geständnisse nnrh dieser Richtung hin von 
geistig und körperlich durchaus gesunden jungen Männern hören, bei 
welchen nur eine anfängliche Unkenntnis und Ungeschicklichkeit den 
ersten Mißerfolg herbeigeführt hatte, und dann nach dem Schema 
der früher erörterten Intentionsjisycliosen l»ei der "Wiedererwceknng 
sexueller Emptindungeu und Vorstellungen sich unweigerhch und un- 
abweisbar das Erinnerungsbild der erlittenen Niederlage und. die be- 
gleitenden negativen Affekte einstellten. Eine zweckmilßige Psycho- 
therapie wird hier meist baldige Heilung bringen. 

Viel schwerwiepender sind die ausgeprägten Formen so«?, hypo- 
chondrischer Impotenz, die sich gelegentlich auch bei reinen 
Neurasthenikem vorfindet Es sind hier nosophobische Vorstellungen 
(vor allem Furcht vor Ansteckung), welche henmiend in erster Linie 

die Libido sexuaüs nnd dann die Erektion beeintr:lrhti'4en oder völlig 
autheben. Es spielen auch sexuelle Ferversionen hicbei eine bedeut- 
same Rolle. 

»ffL 34-jährigor Uortschullehrer ; von mütterlicher Seite leicht belastet; 
normale iKinderentwickelnng, nur „war die Zunge, namentlich in der Er- 
regung, etwas schwer*'; Besuch einer Volksschule, dann eines L^nter- 
realfjj'mnasiums, und endlich einer Lclir« i bilibtngsanstalt : pnitrr Sclnil^ r, 
außer Rechnen; seit 3 Jahren Dorfschullchrer j wohnt im Hause seiner 
Mutter, weil er stets sehi- ängstlich ist. 

lieber sein OescUeclitsleben ist folgendes zu bemerken: Schon im 
7. Lebensjahr verspürte er, wenn ein Mitschüler anf drn Hintorn 
schlagen wnrde, ein Wf'llnstgefühl. Namentlich wenn von weiblicher 
Seite ein Junge auf den Umtern geschlagen wurde, regte er sich auf. 
Er onanierte nie. Bis mm 21. Jahre hatte er gans unklare sezaelle 
Vorstellungen und keine sexuellen Triebe; doch sah er schöne Mädchen- 
i^esichter gem. Kr dachte sich gern aus und tr?luintf auch unter 
wollüstiger Erregung, „wie ihn ein Frauen^mmer aut dt^n Hiniem stralte"'. 
Sonst dachte er sich höchstens, daB er sich an* ein Franeniimmer an- 
schmiege. Von normalem Beischlaf trftxunte er gar nicht oder nor mit 
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dem Inhalt, daß ihm die Ausübung nicht gel iuge. Die erste 
Erektion bemerkte er ca. im 12. Jahre und zwar, als er sich auf den 
Hmtem schlug, um sich Wollustgefühle zu erregon. Die erste Pollution 
fand angeblich im 17. .Talirf im SchlaiV- statt. Dio SrlbstmatstigatiGn • 
setzte er nur '/^ Jahr ton, später genügte der blolie Gedanke. 

Erster Kohabitationsversuch im 24. Jahr: er war sehr ängst- 
lich; es kam zu keiner Erektion, nur „etwas Schleim ging 
ab". Auch die Furcht vor Ansteckung spielte mit. Seit dem Jaln 
schon ging bei sexuellen Gedanken, zuweilen auch ohne solche .Sckieim 
ab. Mürz 1893 (34. Jahr) verlobte er sich, weil er fürchtete, wenn 
seine Matter sttfrbe, sJQein sn stehen^ Kam Fat. in die Nähe seiner 
Braut, so ging aufUnglich ohne, spöter mit Erektion Schleim ab. Dabei 
hatto fr eine eigenarti<re Antrat, wenn er bei ihr war. Schon vor dor 
Ehe hatte er Furcht, die Erektion könnte in der Ehe 
ausbleiben. Nan stellte sich «war Erektion ein, er 
konnte auch sein Glied einführen, aber Ejakulation um! 
Libido blieb aus. ErveranlaClp spiiifFrau, nun seinen 
Hinteren zu schlagen, und machte ihr Mitteilung über seinen 
Zustand. 

Seit ca, 10 Jahren tinjiTt nach dem Urinieren noch Hara tropfen- 
weise nach ; auch spürt er hier und da f^in Brennen beim Wasserlassen. 
Wenn bei sexueller Erregung Schleim abgeriossen ist (die Untersuchung 
ergiebt in den Abgängen normale, leidlich bewegliche Speimatosoen), will 
Fat. ein Anschwellen der Hoden bemerkt haben, bsigieitet TOD einem 
schmerzhalten Druck in denselben und gelolgt von einem bis sä 
30 Stunden andauernden Druckgefühl in der „Geschlechtsgegend'*. 

* Seit 14 Jahren besteht Eingenommenheit des Kopfes mit Schwindei- 
gefuhlen, die sich bei größerer Bangigkeit und Angst bis zu leichtem Kopf- 
scbmprz und Dnickgefühl in S!iirn und Scheitel steigert. Narh len 
Schleimabgängen Uberwiegt daa Gefühl von Dumpfheit und Schwindel. 
Angenffimmem besteht nicht , dagegen verschwimmen - die Buchstaben 
beim Lesen. Die Stimmung war von jeher «ur IHpression geneigt. Seit 
iln- TTciiat ist er nicht inflir ,,r( i ]il fioli" pcwpff'n. Die sonstigen Klagen 
des Pat. beziehen sich auf: zunehmende Gedächtnisschwäche, Unschlüasig- 
keit, schlechten Schlaf, Stohlveistopfung mit Bl&hungen, kalte Hiade 
nnd Füße, nervOses Herzklopfen, Ueberempfindlichkeit gegen Grerftosohe 
nnd Licht. 

Stat. praesens vom 26. Juli 1803: Mittelgroßer Mann (1<36 cm); 
Muskolator mittelkrftflig; Fettpolster gering; erhebliche Stroma; Con- 
junctivae bleich; Arterien etwas geschlängelt, weich; vasomotorischee 
Nachröten gesteiL'rrt: Herztöne rein, Dainj-fnrcr normal; leichte Phimose, 
sonst Genitalien normal: Urin eiweiütrei, sauer; VIL und XII. normal: 
kein Tremor, keine Ataxie: idiomuskuläre Erregbarkeit gci>;eigert; Reiiexe 
normal; keine I>ni<&punkte; Sprache im Affekt etwss hSsitierand und 
tremolierend. 

Ordo: Beitrahe, Massage, Ucberemähruug. Die psychische Behand- 
lung bringt keine Besserung. Die Depression besteht fort, besonders 
fehlt dem Fat. jegliches sexuelle Selbstvertranen. Die 
Schleimabgänge bei sexuellen Gedanken schwinden tr^i/ mannigfacher 
hydropathisoher Versuche nicht. Auf seinen Wonach wird Pat. auge- 
bessert entlassen. 

Gehen wir Doch dnen Stritt weiter, so gelangen wir zu jenoD 
xweifelloe p^cho-pathologischen Zustibden, in welchen anf dem Boden 
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einer erblich dejjenerativen Belastung sich sexuelle Abnormi- 
täten homo- und heterosexuelle Perversionen entwickeln 
(„Satyriasis, Nymphomanie, Exhibitionismns, Flagyl- 
lantismus, Urani smus, Sapphismus" u. s. w.). Wir müssen 
ihrer liier Erwähniinfr thun , weil sie bei der hereditären Form der 
Keurasthenie gelegentlich als sehr unliebsame Begleiterscheinungen auf- 
tauchen. Weiter können wir auf dioBes neaerdiogs tob den versdiie- 
densten Autoren, n. a. ?on Käapft-Ebino , Eülenbürg, v. 
SriTRENCK-NoTziNQ mit größter AusfOhrlichkeit bearbeitete Gebiet 
hier nicht eingehen. Ich möchte Sie nur vor der irrigen Auffassung 
warnen, nnn jede abnorme Bethätigung auf sexuellem Gebiete gleich 
als Ausfluß eines krankliaften SeelenzuBtandcs auffassen zu wollen, 
Iflr den der Thäter mich der ethischen, wie der strafrcclit liehen Seite 
hin nicht verantwortlich wäre. Hier gilt vor allem der Satz, daü nicht 
die Handlung, sondern der Handelnde in den Mittelpunkt der ftnst- 
lichen Erwägung zu stellen 8^; es werden sehr viele sexuelle Scheuß- 
lichkeiten von Leuten bedrängen, bei welchen man Schritt für Schritt 
verfolgen kann, wie sie, allniälilich durch sexuelle Excesse den Anreiz 
zu normaler Erregung der Libido sexnalis verlierend, sehlieBUch zu 
jenen „widernatürlichen" Akten herabsinken. 

In mir lockerem Znsammenhnnge mit der Neurasthenie stehen 
die Krankheitserscheinungen der Sterilitas virilis (Impotentia 
generandi). Die vorstehend gekennzeichnete psycho>nervöse Im* 
potenz kann sich mit einem temporären und wahrsdieiniich auch durch 
psychische Heinmnniren bedingten Aspermatismus verbinden. Die 
Fälle von kongenitalem und dauerndem Aspermatismus mit wohl- 
gebildeten, intakten Genitalien gehören überhaupt nach Förbringer 
zu den Seltenheiten. Es handelt sich hierbei, soweit aus den hier- 
her gehörigen Mitteilungen ein Schluß gezogen werden kann, um Ent- 
wickelunjishemmungen auf psycho-sexuellem Gebiete. Der organische 
(Cürsciimann) Aspermatismus, welcher auf lokalen Erkrankungen 
der Genitalorgane beruht, hat nur insoweit Beziehung zur Neur- 
asthenie, als er die Quelle pathologischer Organempfindungen und 
deprimierender Affekte ist. 

Auch die xV z u o s p e r m i e und Asthenospermie sind wohl 
gelegentliche Begleiterscheinungen der Neurasthenie und werden dann 
von den Patienten fälschlich als Ausijangspunkt ihres nervösen Leiden? 
anfpfcfaßt. Es ist dies besonders bei der sog. Tripiierneurasthenie der 
Fall ; es läßt sich aber unschwer nachweisen, daß diese subjektive Be- 
grflndung des nervösen Erankheitszostandes auf einer irrtümlichen 
Auffassung von Ursache und Wirkunu beruht. Wohl aber ist die 
Azoospermie infolge \on Sckretionsunthätigkeit der Keimdrüsen, sei 
es, daß dieselbe dauenid vorhanden war, sei es, daß sie erst später- 
hin nach einem Stadium normaler Oeschlechtstflehtigkeit sich ein- 
stellt, von weitgehendem ätiologisch-klinischen Interesse. Daß der- 
artige Zustände bei ireistig und körperlich völlig normalen Menschen 
als vorzeitige Beendigung von „Wachstumstendenzen" thatsächlidi 
vorkommen können, habe ich früher an ebnem Beispiele erörtert 
Treffen wir diese Erscheinung bei einem nervös veranlagten und mit 
ausgeprägten neuropathisehen Krankheitszeichen behafteten Patienten, 
so ist im Sinne der klinisch-ätiologischen Erfaiirungen über die Er- 
scheinungen erblich degenerativer Erkraakungszustinde der Schluß 
wohl gerechtfertigt, da£ ein innerer Zusammenhang zwischen den 
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Störungen der Sexualthfttigkeit und dem Nervenleiden vorhanden ist 

So oriiinere ich mich an einen 2J-!-iii]irigen, eiMicb außerordentlich 
schwer belasteten Jiin>ton, Avelcher an aussreprä^ten ncnrasthenischen 
Krankheitserscheinungen, vor allem an claustro- und nusophobischen 
Zwangsvorstellongen litt Anf&nglich betrachtete ich seine Klagen 
Uber ein rapides Sinken seiner Geschlechtskraft als rein hypochondri- 
schen Ursprim^r?. Die mehrfache Untersuchung des Ejakulats ergab 
aber, daß nur spärliche, verkrüppelte und starre Spormatozoen vor- 
handen waren. Eine gonorrhoische InfektioQ hatte frflherhin nicht 
stattgefunden. Es reiht sich diese Beobachtung den in der litteratar 
niedergelegten Fällen von Oligo- resp. Aj^oospermio an. 

Wenden wir uns nun den urogenitalen Krankheitszeichen bei 
weiblichen nenrasthenisehen Patienten zo, so werden Sie bei der 
Durchsicht der einschlägigen Litteratur zuerst der auffälligen That- 
sache begegnen, daß denselben im Vergleich zu den ausführlichen 
Darstellungen über die männlichen sexualneurasthenischen Krankheits- 
ersdheinongen ein außerordentlich dürftiger Ranm zugemessen worden 
ist Es kommt dies gewiß zum L^roßen Teil daher, daß die weibliche 
"Neurasthenie bis in die neueste Zeit hinein der Hysterie zugerechnet 
wurde. Ich glaube, daß mau, wie ich Ihnen später bei dem Kapitel 
Diagnose noch anBf&hrlicber darlegen werde, von der DefinitioB 
„Hysterie" noch vielfach zu \ orschwenderiachen Gebrauch macht und 
daß bei oiner unbefangenen Würdigung der Thatsachen auch heim 
weiblichen Geschlecht ein großer Prozentsatz der nervenkranken 
Individnen viel eher der Neurasthenie als der Hysterie za|;eteilt 
>verden muß. üeber die ätiologische Bedeutung der organischen 
r..'iiit;ih'rkranküni]fen des weiblichen Geschlechts habe ich Ihnen schon 
Irüher meine Anschauungen entwickelt. Sie werden es begreiflich 
finden, daß ich dieser Aoffassung zufolge die subjektiven und ob- 
jektiven Genital- und se xuellen Beschwerden weiblicher Neurastheniker 
viel li;infif:t.'r als Beglcitersclieiniingen, denn a)'^ T''-sarhen der Neur- 
asthenie betrachte. Denn vielfach erst auf dem Boden der Neur- 
asthenie gewinnen die von dem Lokalleiden ausgelösten Krankheits- 
ZQStflnde die schwerwiegende Bedentang für das Allgemeinbefinden, 
■welche that^jHclilich den Erkrankungen der Genitalsphäre zukommt 

Es treten hier die Keiz Symptome auf sensiblem Ge- 
biete besonders scharf hervor. Sowohl die äußeren als auch die 
inneren Genitalorgane, die Urethra, die Blase, das Perihaeum nnd die 
Analöffnung können Sitz der vcrscliiedenartigsten spontanen und 
Drucksfhm erzen , örtlich beprenzter topalfrisrher SclinieiTien oder 
flächenhalt ausgebreiteter I'arästhesien sein. Bezüglich der Harnröhre 
und der Blase begegnen wir ganz denselben StOrnngen wie beim 
Manne. Im Px-rciche des Genitnlnjiparates im engeren Sinne treten 
liesonders lieivor P rn ri t n s vulvae et vaginae, dumjttV! drückende 
und zieliende Scbnierzeu im Bereich der breiten Mutterbänder (u. a. 
<iie sog. Ovarie) nnd in der Tiefe des Utems, krampf- und wehen- 
aitifie Empfindungen des unteren ütorinsognients. ..als ob alles zur 
Scheide herausdrängte", ein dumpfer, driukonder Schmerz zwischen 
Uterus und Rectum, sowie anderweitige Topalgien, welche in die Tiefe 
des Beekens, anf die vordere Krenzbeinflftche, den Ischiadicnsaustritt, 
die Foramina obturatoria lokalisiert werden. 

Alle diese pathologischen Empfindungen können spontan auf- 
treten, viel häufiger aber sind sie bei Lageveränderungen des Körpers, 
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beim Sitzen, Stehen, raschen Gehen, Fahren u. s. w. Es giebt neur- 
asthenische Mädchen und Frauen, welche diese hyper- und paralfjctischen 
Zustände fast periodisch und zwar zur Zeit der prämen- 
straalen Kongestion oder der Periode darbieten. Sie ranben 
dann den Schlaf und wirken psychisch außerordentlich ungtlnstiY'. Krank- 
haft gesteigerte Gemntsreizbarkeit, Schlaflosigkeit, geistige Ruhe- 
losigkeit, aber auch dyspeptisctie und angioneurotische Phänomene, 
erhdhte Mnekelmfidigkeit und multiple nenralgiforme Schmerzen in 
der Haut, den Muskeln und Knochen resp. Gelenkabschoitton treten 
dann in verschärftem Maße hervor und bringen die Pati» iittn oft in 
wenigen Tagen in ihrem geistigen und körperlichen Gesundheits- 
zvstand enorm zorflck. einer nidit geringen Anzahl von weib- 
lichen Patienten findet sich neben diesen menstnialen Symptomen 
noch eine intermenstruale , genau 14 Tage vor dem FiTirv^t^n der 
nächbleii Periode gelegene genitale Eeizphase, deren Symptome mit 
denjenigen der Henstrualzeit durchaus identiseh dnd. 

Es ist mir bisher nicht gelungen, dnc Erklärung dieses intcr- 
menstrnalpn Roizzustandes zu finden : anrli mir befreiindotc (i\ nä- 
kologen, denen diese Erscheinung durchaus nicht fremd war, waren 
außerstande, einen Grund f&r sie anzugeben. Man kann vermuten, 
da8 das auslSsende Moment in einer mit der Ausreifung der GRAAP'schen 
Follikel 7:nsammenh3nfrpndon Ovarialkon.uesÜon frpleg<'n '^f. Der Aus- 
druck sexuale Neurasthenie ist sicherlich für viele dieser weiblichen 
Patienten mehr gerechtfertigt, als wir frfiher bezüglich der männlichen 
Neurasthenie zugeben konnten. Denn wir sehen wie die neurasthc- 
nisclien Symptome entstehen oder \v<'iiiii>tens wachsen mit dem 7' iTjin ikt 
der Geschlechtsreitung und wie sie iu last uuuuterbrücheiier i' ülgc die 
physiologische Thätigkeit dieser Organe begleiten. Freilich wird der auf- 
merksame Beobachter bald erkennen, daß auch außerhalb der Genital- 
Sphäre genugsam T'^rsachen zur breiteren Kiitlaltung der niemals 
völlig schlummernden neurasthenischen lirankheitszeichen vorhanden 
sind. Jede körperliche oder geistige Ueberanstreuguu^s jede gemüt- 
liche Erregung u. a. m. kann in gleicher Weise die Phänomene 
der Ucbererregung und Erschöpfung des Centrainervensystems wach- 
rufen. Seihst unbedeutende organische ( ienitalerkrankiingeu bewirken 
dann außerhalb dieser menstrualen oder iutermeustjualen Reifepoche 
das ganze Heer subjektiver Genitalbeschwerden. Zweifellos besitzen 
auch chronische, hartnäckige Olistipationen eine groSe Bedeutung bei 
der Entstehung dieser lokalen Sf^iner/symptome. 

Wir müssen hier auch kurz auf die Art und Dauer der 
Menstruation bei neurasthenischen Patientinnen eingeben. Bei 
einem Teil derselben, insbesondere l»ei jnvenilen, ehlorotisch-anämischen 
unverheirateten Patientinnen ist die Periode sehr spärlich, nnregel- 
mäüig, oft monatelang aussetzend. Das sind die relativ günstigen 
Fftlle; bei ihnen treten die sensiblen StÖrongen seitens des Genitsl- 
traktus auch mehr in den Hintergrund. Viel schwerer und besonder- 
vom Standpunkt der Therapie ungünstiger sind die Fälle mit pro- 
fuser und protrahierter Periode. Sie begegnen nicht selten neur- 
asthenischen Kranken, welche alle B Wochen einen 6 — 8 Tage 
dauernden Menstrualfluß haben. Wenn Sie den Patientinnen, welche 
subjektiv unter dieser protrahierten Menstruation enorm leiden, un- 
bedingt Glauben schenken wollen, so ist mit der protrahierten wenig- 
stens in den ersten Tagen immer eine profuse Blutung TerknQpfi 
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Die Kranken klagen, daß sie geradezu im Blute schwämmen, daß 
neben flüssigem, hellrotem Blute jorroße Kluniiien schwarzen, jje- 
ronneneu Blutes abgingen, und daß erst vom 4. Tage ab die Blutung 
spärlicher wflrde. Ich habe mich seit langem gewöhnt, diesen An- 
gaben skeptisch f]:e?en{lberzastehen, da mir möglichst unauffällige 
Untersuchungen der Leib- und Bettwäsche einen solchen übermäßigen 
Blutverlust sehr oft nicht bestätigten. Doch giebt es zweifellos 
Patientinnen, bei welchen der schlaffe, mangelhaft kontrahiot^ ütema 
(besonders nach mehrfachen Geburten) und die gelockerte, endo- 
metritisch veränderte Schleimhaut thatsächlich laniidauernde. über'jrroße 
Blutverluste veranlassen. Wir werden diesen Fällen eine erhöhte Auf- 
merksamkeit schenken mflssen, weil diese Blntverlaste bei nervOs- 
kachektischen Frauen die ärztiiche Behaadlnng geradesE za einer 
Sisyphusarbeit machen können. 

Suchen wir bei den weiblichen Patienten nach sexuellen Störungen 
im engeren Sinne, so begegnen wir znerst einer freilich recht seltenen 
Reizerscheinung, welche den männlichen Pollutionen an die Seite zu 
stellen ist. Es handelt sich hierbei um eine entweder reflektorisch 
(z. B. durch masturbatorische Friktionen oder durch den Coitus) oder 
central ausgelöste (erotische Vorstellungen) Erregungen eines spinalen 
Centrums. Die centrifugale Entladung bewirkt eine peristaltische 
Kontraktion deg unteren rterinsegments, vielleicht aber auch des 
ganzen Genitalschlauchs und hierdurch ein Auspressen von Uterin- 
nnd Vaginalsekret, sowie des Inhalts der BABTHOLiNi'schen Drosen. 
T. Krafft-Ebino, welcher als erster darauf aufmerksam gemacht hat, 
bezeichnet die Pollution des Weibes als ein regelmäßiges Sym- 
ptom der „klassischen Form" der Neurasthenia sexualis. Masturbation, 
„unphysiologischer^ Goitns (Goitns intermptus, nicht befriedigender 
Coitus bei reger Libido), sexuelle Abstinenz (bei hypOTsexiialen oder 
bei an sexuellen Verkehr gewohnten Individuen) führen nach diesem 
Autor sowohl direkt (infolge der fortdauernden nervösen Erregung 
im Plexus Inmbo-sacralis und weiteiiiin im ganzen Nervensystem), als 
auch indirekt, seelisch durch abnorme psychische Reaktionen) 
und körperlich (durch sekundäre gewebliche folgenschwere Verto- 
derungen der Genitalorgane) Neurasthenia sexualis herbeL 

Die Pollution des Weibes wird entweder durch erotische 
Tranm?orstellungen oder bei erhöhter Erregbarkeit des Kjakulations- 
centrnms durch Phantasievorstdluncren oder bestimmte Sinneswahr- 
nelimungen während des wachen Lebens hervorgerufen. Aber auch 
taktile Reize (Kuß, Umarmung eines Mannes) oder Erschfltterungcn 
des Körpers (Wagenfahren) kOnnen nach v. Krafft-Ebino im. fort- 
pf'scliriltt'Uen Stadium der Neurose Rolche Pollutiones diurnae aus- 
lösen. Späterhin sind es auch nicht mehr erotische, sondern indiffe- 
rente oder sogar peinliche Vorstellungen, welche die Traumpollutionen 
bewirken; es treten dann auch an Stelle der libi»linri^( n ander- 
writi'jfc. selbst schmcr/haftf ncffihlsrcaktionen dabei auf. Dic^^em 
InitiuKsyniptom folL^i ii dann die aiideicii Erscheinungen der „Lenden- 
inaxksneurose", die ll}i)eialgien und Paralgien in den Bahnen des 
Plexus lumbo-sacralis, sowie die Par- upd Hyperästhesien im Bereich 
des fianzen Urogenitaltraktus , sowie weiterhin die Symptome der 
„Neurasthenia spinalis diffusa'*. Es besteht dann ein Zustand von 
„Krethisuius genitalis" mit „ C litorismus" (analog den 
Priapismen des Mannes), ein qualvoller Zustand im Sinne kontinuier* 
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lieber Unruhe und Aufregung in den Genitalien. Die Kranken werden 
von massenhaften, brennenden, klopfenden, pulsierenden, vibrierenden, 
wogenden, pressenden Empfindungen (o. a. andi EitKelgefQhlen) in der 
Vnlva resp- Vagina und Urethra gepeinigt 

Eine Folge dieses „peinlichen Gefühles, Genitalien zu haben'*, 
ist eine ausgeprägte psychische Verstimmung mit Taediuui vitae. „Die 
Exploration ergiebt Tnrgescenz der Ueinen Sehanilippen , fast per- 
manente. Erektimi der Glitoris, heiße hyperämisdie Vagina mit offen- 
bar erwoitorten und stark i)nlsierenden Arforien. meist aucli Fluor." 
Libido sexualis tritt nur episodisch infolge erotischer Üüder und 
Träume auf, während lebhafter Orgasmus beständig vorhanden ist Dnreh 
die libidinösen Anwandlungen wird die" Kranke zu Coitus oder 
Masturbation vorführt, „aber der ejakulatorische Akt vermittelt nicht 
Wollust und Erleichterung, sondern Unlust, selbst Schmerz und ver- 
mehrt gleich wie die hier sehr häufigen Pollutionen die Beschwerdien 
bedeutend**. Prä- und postmenstrual ist das Leiden am stirksten» 
die meist erblich stark beiasteten Kranken verfallen aus diesem 
Stadium der „sexual-spinalen" Neurose sowohl allgemeiner Keur- 
asthenie, als auch ausgeprägten Psychosen. 

Diesen v. Kuai i r - Km.Nd ^leschilderten Syuiptomoukomplox d<'s 
Erethismus genitalis habe ich iu eiuem Falle (23-jähnges Mädclu-u 
mit hereditärer Belastuag) beobachten können. Hier war nachweislich 
jahrelang (seit dem 11. Jahre fast uuuut erbrochen) fortgesetzte Mastur- 
bation, welche mit einer verfrühteu ])t>ycho-soxua]en Entwickehing Hand 
in Hand ging^ die Ursache dieser genitalen Keizsyiuptome. Dabei be- 
standen Anftage von OrttbeLnioht, Angstaffekte, Schlaflosigkeit, ailge> 
mL'iiie Muäkelscli\väche. Hyptrakusis, Xopl'druck| NaokensohmerBen, jedoch 
keine RluichiHl;ü:ie. Boi geeigneter Psychotherapie tind einer maßvollen, 
hydriatischen liehaudiuug schwuudeu die genitalen Symptome vollständig. 
Andh die tlbrigen neniasthenischeEa Beschwerden traten so weit snrfick, 
dafi die Pal aidh einer eelbstiadigen Lebenaanfgabe seit Jahren widmen 

hfffin, 

Pollutionen habe ich noch bei Patientinnen, welche sonst durch« 
ans nicht über Genital>yin]ttome kla^nen, beobachtet. 

Es handelte sich immer um Traumpollutionen, welche von aus«i(v 
prägten erotischen Traunivorstellungen begleitet waren. Die Put, 
waren verheiratete Frauen, welehe direkt angaben, daß die lokalen 
Empfindungen mit denjenigen l»ei der Kohabitation durchaus identisch 
seien. Sie waren durch diese Vorgänge aufs tiefste deprimiert, be- 
zichtigten sich der Unanständigkeit, ja Verworfenheit. 5»ur eine der- 
selben (23-j8hrige Fran) gestand mir, daß sie anch im waehen Za- 
Stande, aber erst seit ihrer Erkrankung (neurasthenischer Zustand 
nach erschöpfender Laktation, schwere erbliche Pelastung) von Kitzel- 
emuhuduugen im Bereich der Clitoris anialisweise gequält werde» 
welche libidinOse Vorstellnngen erweckten und sie dann zu mastnr- 
batorischen Handlungen verführten. Sexueller Verkehr wirkte ver- 
schlimmernd auf diese Reizzust<ände , die sich erst ganz allmählich 
mit dem A\ ie(i(u erstarken ihrer Gesundheit verloren. 

Derartige Fälle lehren, duii sexuelle Rcizs} niptome mit Pollutiouca 
Im Verlauf der weiblichen Neurasthenie auftreten können, ohne daft 
das von Krafft-Ebikg gezeichnete Bild der sexualen Nenraatheni» 
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vorhanden ist Bei der natürlichen Zurückhaltung und Scheu unserer 
Patientinnen« über ihre sexuellen Vorgänge sich dem Arzte zu offen- 
bwen, liegt es auf der Haad, daB wir nur dwin Kenntnis von diewn 

Störungen erhalten, wenn sie durch ihre Intensität oder häufige 

"WiedorK-fhr oder flnrfh f|u?ilcnd(* All'_'em ein Symptome (vermohrfer 
itLopfdruck, Abgeäclilagenheit, Scblaiiuäigkeit u. s. w.j die Kranken er- 
sdureeken. Bei Frauen, welche an organischen Genitalerkran- 
kungen leiden, finden Sie libidinöse Anwandinagen im 
Schlaf mit entsprechenden Traumvorstellnngen und aii<5frepräf]rten 
parästhetischen Empfindungen in der Genitalsphäre ohne Pollutionen ; 
wohl aber kommt es gelegentlich im Schlafe zu masturbato- 
ri sehen Reizungen. Meist ist es dann ein abnormer FflUnngS' 
zustand der Blase oder des Mastdarms, welcher diese Erregungs- 
zustände bedingt hat. Die züchtige Frau, welche über diesen Traum - 
bfldem erwacht, fflhlt sich durch diese Zustande tief gedemütigt. 
Nicht zu sclteu werden Sie, wenn Sie den Dingen auf den (iiuiid 
gehen, als Ursache einer sclilechr^n, fast schlaflos TOrbrachten Nacht 
solche Vorkommnisse eruieren können. 



Bevor ich die Schihlerun^ der neurasthenischen Krankheits- 
symptonie abschlielie, möchte ich Sie noch auf zwei Dinjie aufmerk- 
sam macheu; 1) auf gewisse sekretorische Störungen, welche 
sehr häufig auftreten und von den Kranken selbst sehr peinlich 
empfunden werden. Es sind dies die Zustände von allf?emeincr und 
lokaler H y l>e r i d r o s i s. Hei leichtesten kori)erlichen Anstrengun^'en, 
bei güriugfügigüu gcmüllicheu Erreguugou, bei ungewohnlen oder 
relativ intensiven Sinnesempfindongen (z. B. l&rmende Musik), Aber- 
haupt hei jeder plötzlichen Stei^erunrr der körperlichen oder ^'eistijzen 
Leistungen siud viele Patienten in Schweiß {gebadet. Ich kenne genuji- 
sam Patienten (besonders weibliche), welche mehrmals des Tages oder 
der Nacht (z. B. nadi einem schreckhaften Tranme) von einem lebhaften 
Schweißausbruch heinitiesucht werden, der so heftig sein kann, daB 
das Hemd völlig dnnhnäHt ist. Diese Schweißansbrüche sind immer 
mit nervöser Aufregung uud Ermattung verknüpft Es ist ein kalter 
Schweiß, der sehr leicht mit gesteigerten Frostempfindongen einher^ 
geht. Bei anderen Patienten beschränkt sich diese profuse Schweiß- 
sekretion auf bestimmte Körperabschnitte, am häufigsten werden Hände 
und Füße befallen. Lowenfeld berichtet von einer nachts auftreten- 
den reichlichen Schweißabsondening am Kopfe bei manchen Neur- 
asthenischen. Gelegentlich habe ich und zwar nicht bloß bei Patienten, 
welche besonders auffällig an sexuellen Störungen litten. Klagen über 
gesteigerte Schweißsekretion am Scrotum und in der luguinalgegeud 
gehört 

Manche Autoren berichten auch von einer lolcalen A nhidrosis, 
welclie sich in einer abnormen Trockenheit der Haut kundgiebt. 
That^ächlich begegnen Sie nicht selten bei recht anämischen, gracil 
gebauten, langaufgeschossenen jugendlichen Pat im Verein mit der 
Klage über kalte Füße einer auffallend spröden und trockeneo, 
schilferigeu Beschaffenheit der Haut 'b r T nterschenkel und Füße. 
Es wird sich aber schwer feststellen lasseu, wie viel hierbei auf Kech- 
nung sekretorischer oder cirknlatorlscher Stfimngen zn setzen sei. 

Andere sekretorische Störungen sind: vennehrte oder Terringerte 
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Speichel- und Thränenabsondcrung. Besonders letztere, die 
gesteigerte Sekretion der Thränendrflsen, ist für viele Patienten 
geradezu ein Maßstab ihres „AngegriflFenseins". Je übererregter nicht 
allein auf emotivem, Bondem aacä intellektuellem Gebiet je schlaflose 
und abgehetzter, desto leichter treten bei den geringfügigsten An- 
lassen — aurli ohne besondere atlektivc Erregung — Weinattacken 
auf. Manche Patienten begleiten überhaupt jeden geistigen Vorgang 
sowohl bei der Lektüre als auch dem sprachlichen GedanKenaustausch 
mit einer leichten Thräncnerfiicßung. „Es ist mir unmöglich, das 
Taschentuch aus der Hand zu lassen", berichtete eine Patientin, ..die 
gleichgiltigsten, selbst dümmsten Gedanken erwecken mir Thräneu- 
träufeln/* Sie begegnoi dieser Erscheinung gelegentlich und ▼orflber^ 
gehend bei nicht nervösen jungen Frauen im Wochenbette. Seltener 
sind Sekretionsanonialien -oit^'ns der Mundspeic-heldrüseu. Ausgeprägte 
Salivatiou habe ich nur j^auz vereinzelt beobachtet. Daß es sich hier- 
bei, wie Pbtbr meint, am einen konsensoellen (reflektorischen) Zu- 
sammenhang mit SexualerkranknnL'pn handelt, kann ich durchaus nicht 
anerkennen. Viel häutiger ist ahnornie Trockenheit des Mundes, eine 
Erscheinung, die ich schon bei den nutritiven Störungen erwähnt habe. 

2) Der Vollständigkeit halber ist auch der relativ seltenen 
respiratorischen Stor untren zu j^edenken. Wenn wir von 
dem vermehrten Hustenreiz mancher Is'eurastiieniker absehen, welcher 
von der Ueberemptindlichkeit der oberen Luftwege abhängig ist, 
80 kommt nur die Klage über nngenflgende Lnfternenernng 
in den Lungen in Betracht. Die Patienten haben das Gefühl, daß 
immer ein Rest „nngcsundor, drückender, den P>rustkorb beengender, 
verbrauchter" Luft in den Lungen zurückbleibe. Oder sie beklagen 
sidk darflber, daß sie beim Treppensteigen oder raschen Gehen nadi 
wenigen Schritten außer Atem kommen und wegen stechender Empfin- 
dungen im Innern des Brustkorbs am tiefen Einatmen vorhindert 
seien. Wenn Sie diesen Krankheitsüußerungen auf den oruud gehen, 
so werden Sie finden, daß alle objektiven Anzeichen einer wahren 
DyspnoS fehlen. Es handelt sich hier augenscheinlich um Er- 
müdungsempfindungen resp. Schmerzen, welche bei derThätig- 
keit der Atmuugsmuskulatur entstehen. Hierfür spricht vor 
aUem der Umstand, daß solche Klagen ansschließlich von Patienten 
geäußert werden, welche au einer abnorm raschen Ermfldbftrkeit bei 
allen motorischen Leistungen leiden. Treten die Symptome von Atem- 
not und Lufthunger bei Patienten in vorgerückteren Jahren 
zugleich mit den Erscheinungen der „nervösen HenssehwSche** au^ so 
werden Sie meist feststellen können, daß arteiio- sklerotische Vertn* 
demngen die Grundlage der djspnoStischen Beschwerden sind. 
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11. Vorlesung. 

H. H.! Schon zu wiederholten Malen habe ich im Verlauf dieser 
Vorlemiiigen darauf hin^^cwiesen, daß aus dem viclgestalteten Bilde 

der Neurasthenie je ii i ii der Griipi)ieriin;f der Symptome einzelne 
Typen herausgeschält werden könnon. Ks entspringt dies dem natur- 
gemäßem Bestreben, einerseits den Eutwickeluiigsgang des Leidens, 
soweit derselbe fflr die Gestaltung des Krankheitsbildes maßgebend 
jrewe^en ist, kurz zn kennzeiclmcn und andcrseit- bei der Betrachtung 
des vollentwickeltcn Krankheitsbildes die hervorstecheiidsten und für den 
Patienten beduuluugsvollstcu Kraukheitsmerkmale zubammeii/.ufassen. 

Nach beiden Richtungen hin sind von den verschiedenen Be- 
arbeitern der Neurasthenie Einzelfornien aufgestellt und beschrieben 
worden. So unterscheidet Beard sieben klinische Formen: die 
Ccrebra.^iliLuie, die Myelasthenie, die gastrische Form, die gcuitale 
Form, die traumatische Nenrasthenie^ die Heminenrasthenie, die 
hysterische Form oder die IIvsteroNeurasthenie. Diese Khissifdiation 
entspricht zum Teil derjenigen von Boüchut, welcher ^^rhon vor 
Beakd die Symptomatologie der Neurasthenie in seiner i%iiuiächeu 
fiearbeitnog des „Nervosisme*' gosehildert hat Nur fO^t er noch den 
nervosi?me cardiatiue. larynge, cutane, spasniodiqne , paralytique, 
doiiloiireux der Einteilung nach Symptnnren hinzu. Im Hiiildick auf 
den \ erlauf unterscheidet er eine akute und eine chronische Form 
des Kervosismns und je nach der Vennischung mit anderen nervOsen 
resp. psychischen Krankheitssymptomen eine ein&che^ hysterisdie und 
hypochondrische Form des Nervosismus. 

Arndt, welcher die Neurasthenie als eine wenigstens in ihren 
Anlagen gemeiniglich angeborene Erkrankung betrachtet, beschreibt 
gesondert die Neurasthenie des Sauglingsalters, des eigentlichen 
Kindesalters, des Knaben- und Mädclienalters, der Pubcrtütsjahre, 
des Alters der Keife und als relativ seltenere Form die Neurasthenie 
des Greisenalters. 

BouvERET beschreiitf neun klinische Formen. Die ersten drei: 
die N. cerf')>ro--pinalis, die Cerelirasthenie und die Myelasthenie, ent- 
springen einer rein klinisch -syuiptomatologischen Anschauung. Die 
zweite Gruppe umfaßt die akut neurasthenischen Zustände. Die 
dritte Form, die hereditilre Neurasthenie, ist ätiologisch-Uinisch kon- 
struiert, ebenso die vierte und fünfte, die weihliche und Genital- 
neurasthenie, in der sechsten und siebenten Form der Hystero-Neur- 
asthenie und der traumatischen Hystero-Neurasthenie beschreibt er die 
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Uebergangs- und Mischtormeu, welche besonders von Cuabcot 60 
glänzend dargestellt worden sind. 

LowENFELD schildert eine psyefaifldie (Cerebrastheoie), 

spinale fMyelasthenie) und eine rorphro-siiiiiale Form der Neur- 
asthenie, außerdem eine sexuelle, hereditäre und traumatische Neur- 
asthenie. 

V. Krafft-Ebing giebt fünf Krankheitsbilder der Neurasthenie: 
die CerebrasM T i \ lie Mjelasthonie, die N. gastro-intestiDalis, N. 
cordis s. vasomotom und die N. scxualis. 

Es ist Ihnen aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, daß eiue 
efnheitliche Eintoifung der klmiacheii V&riettten des nenrasthenisehen 

Erankheitsbildes nicht erreicht ist. Es ist wohl aach kaum Hoffnung 
vorhanden, daß dies überhaupt bewirkt worden kann, denn jede Ein- 
teilung entspringt der subjektiven Auö^assung des Autors über die 
größere oder geringere WertsehStznng Ätiologisch 'kliiusefaer oder 
symptomatoIogisch-kliiiiBeher Gruppic^rung der Krankheitsbilder. Daza 
kommt, wenn wir von dem Verl nl volliti absehen, rins weitere Be- 
streben, die anatomisch-phjsiolü^itidien Anschauungen bei der Auf- 
stellung der einzelnen Formen zun Ansdrnck zn bringen. 

Wenn ich es versnche, Ihnen nach rein kUnisch-deskriptiTen Ge- 
sichtspunkten d. h. nach den im einzelnen Falle vorwaltendsten Krank- 
heitserscheinunjren eine Einteilung in typische Bilder zu geben, so 
möchte ich von vornherein der Anschauung entgegentreten, als ob 
damit scharf abgegrenzte oder wlhrBnd des ganzen Yerianft der 
Krankheit unwandelbare Kranidieitsbflder geschaffen wtirden. Im 
Gefrenteil, ich hetrarhte die Aufptelhinj; von Einzelformen in der 
Mehrzahl der Fälle nur als Momentphotographien, die uns über die 
gegenwärtig vorhandene Gruppierung der Symptome AofscUoE 
gel)en. Die einzige Ausnahme macht die ätiologisch-klinisch dnrdlMlS 
berecliti^te Form der hereditären Neurasthenie, hei welcher man ans 
bestimmten Kardinalsymptomen, die das Kraukheitsbild dauernd be- 
herrsdien, direkt Schlösse anf die Entwickelnng und den Verlanf des 
Leidens ziehen kann. Die Ctniiile, warum ich eine scharfe _Abgren> 
sang der einzelnen FoniuMi für undurchfOlirhar erachte, sind wohl 
zur Genüge in den Kapiteln der Aetiologie, aligemeinen Pathologie 
nnd Pathogenese erörtert worden. Sie gipfeln in der Anpassung, 
daß die Nenrasthenie eine AUgcmeinerkrankung des 
Centrainervensystems ist, d io T> ald hier, hald dort je 
nach der anatomischen Anlage und Ausbildung, so- 
dann nach der Inanspruchnahme der einzelnen funktio- 
nellen Mechanismen, Störungen der nervösen Leist- 
ungen darbietet. 

T^nter die<;en Einschränkungen können Sie folgende klinische 

Varietiitcu unterscliciden : 

1) die Neura^sthenie mit vorwaltend psychlseheu i^affektiven uud 
intellektuellen) Störungen : 

a) die hereditäre Form der Neurasthenie; 

b) die erworbene int-dlektiiclle Erschöpfung; 

c) die hyperalgetische Form. 

2) die motorische Form der Neurasthenie: 

a) mit vorwaltend irritativen Symptomen ; 

b) die paretische Form. 
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3) die dyspeptische, 

4) (li<! aiicrioiipurotiseho. 

5) die sexuelle Form der Neurasthenie. 

Ich werde Ihnen die Mehrzahl dieser Einzelbilder nur in ihren T^ni- 
rissen zeichnen müssen ; hinsichtlich der OrnppierunK der Symptome und 
des Verlaufes dari ich Öie auf die in den früheren Vorlesungen mit- 
getenten Krankenbeobicbtiuigeii binweiseii. Wo Ergänzungen w>tr 
wendig sind, werde ich noch weitere einechUlgige BeobachtungeD 
nmen YorfQhren. 

1) Die peyehisdie Form der Neurasthenie. 

Die psychteehe Form lieBe 5i( Ii, wollte man all den verschieden- 

firtigon Gruppierungen der psyciiopatholo^ischen Frsrlieinunfjen ge- 
recht werden, in zahllose Unterabteilungen zerlegen. Allen gemein- 
schaftlich sind die affektiven und intellektuellen Reiz- 
nnd Sdiwidiesyinptonie , welche aus den wechselnden Phasen der 
Ueliererregung und Erschöpfung entspringen. Ich habe diesell»en früher 
so ausführlich geschildert, daß ich mich hier mit einigen kurzen Be- 
merkungen begnügen kann. Der psychischen Form fehlen niemals 
einfache primäre Angstgefühle oder auch paroxystische Angst- und 
Zornaffektc. T"'^nter den Denk Störungen int engeren Sinne stehen neben 
der Verhmgsauiung und Erschwerung der Ideenassociation die krank- 
haften iieschleunigungen (Jaktation der Vorstellungen) im Vorder- 
grund. Eine einseitige Ausdeutung der Krankheitseniptindungen 
(hypochondrischer Vnrstellungsinhalt ) ist der Mehrzalil dieser Patienten 
eigentümlich. Ausgeiuägte Nosophobien vom Charakter der Zwangs- 
vorstellungen und lüteiitionspsychosen linden sich vorwiegend bei der 
ersten, aber gelegentlich auch bei der zweiten Unterform. 

Oiarakterisch ist das äoBere Gebahren dieser Kranken: aus den 

affektiven Störungen, den geistigen Hemmungen, aus der erschN\erten 
Anbildung von Ziel- und Schluß Vorstellungen und schließlich aus mter- 
ferierenden Zwangsvorstellungen entwickelt sich das typische Bild des 
entschlußunfähigen, willenlosen und desball) unthätigen NeurasthenikerSr 
welcher timv lebendig wird, wenn er seine krankhaften Empfindungen 
mündlich oder schriftlich zum Ausdruck bringen kann oder wenn er 
unter dem Einfluß künstlicher Reiz- und Betäubungsmittel oder ge- 
seUschaftlicher Zerstreuungen (falls er diesen noch zugänglich ist) yon 
seinen pathologischen Empfindungen und Vorstellungen abgelenkt 
wird. Der psychische Neurastheniker ist der Stammgast der Nerven- 
und Kaltwasserheilanstalten. Aus der hypochondrischen Färbung des 
Vorstellnngsinhalts, welche die Kranken bei langwierigen und inten« 
siven Krankheitsfällen völlig gefangen hält und von allen anderen 
geistigen Interessen abzieht, entsprinut die nahe Verwandtschaft dieser 
psychischen Form mit der vollentwickeltun llypochondrie. Wir werden 
bei der Erörterung der diffcrentiellen Diagnose den schon firQher 
formulierten Satz bestati^'t finden, daß eine scharfe Grenze zwischen 
beiden kaum /u /.i(dien ist 

Der Symptomkomplex, welcher allen psychischen Neurasthenien 
eigentflmlid) ist und die Vorherrschaft Aber alle pathologischen 
Organempfindungen ausQbt, ist der Kopfdraek. Seitdem Rukob ihn 
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zum G( fj;enst;ind einer eigenen Abhandlung «eniacht hat, ist seine 
Bedeutimg iür das psychische Befinden der Fatienten allgemein au- 
erkannt Er darf aber auch als Gradmesser der matttiellen cerebralen 
Störungen betrachtet werden. Wir haben seiner sehen öfter Er> 

wähnunpr gethan. Indem ich Sic auf die Ausffllininpen über patho- 
logische Gemeinempfindungen bei der allgemeinen Symptomatologie 
verweise , will ich hier nur knrz die klinischen Merkmale des Kopf- 
drucks zusammenfassen. 

Man kann zwei Arten uiiters( beiden, den lokalisierten und den 
diffusen Kopfdruck. Der erstere ist zweifellos häutiger. Er lenkt 
die Patienten zuerst auf ihre cerebralen Ermüdungserscheinungen hin. 
Bei der intellektuellen Dauerermüdunti; ist der Stirn - und Schläfen- 
druck vorherrschend. Er findet sich entweder flachenhaft lu^^'sf'- 
breitet über die ganze Stirn bis zur vorderen seitlichen Haargreiize 
oder er sitzt scharf lokalisiert zwischen den Augenbrauen, von der 
Nasenwurzel beginnend sich streifenförmig nach oben über die ganse 
mittlere Partie der Stirn erstreckend Einzelne Kranke klagen 
auch über einen in die Tubera frontalia lokalisierten dumpfen Stirn- 
druck. Den dilfusen Stirndruck bezeichnen die Patienten am liebsten 
mit dem schon trivial gewordenen Ausdruck, sie hätten ein Brett vor 
dem Koj)f. Es wird damit der o b e r fl ä cli 1 i c !t <• , von außen nach 
innen wirkende Druck bezeiclinet. Sie begegnen alier auch einer 
anderen Ausdrucksweise, welche für den in der Tiefe, hinter der 
Stimschale gelegenen Druck bezeichnend ist Es ist dies ein 
]i]essendcr, bohrender, (juellender Schmerz, welcher sehr hriufig mit 
pulsatorisehen Emphnduugeii vergesellschaftet ist. ..Die Stirn ist 
mir so schwer, daß ich den Kopf nicht uulrecht halten kann." 

Recht h&nfig konstatiert man bei diesen Cerebrasthenikem auch 
den II in terhaup tdruck. Die Patienten klagen dann libt r ein 
Gefühl von Schwere, Druck und V^^Hc (..als ob der Schädel hinten 
mit Blei ausgegossen sei**) im Inneren de^ Kopfes. Hiermit verbindet 
sieh das Gefflhl von abnormer Spannung und Zerrung der Nacken- 
muskulatur („es ist mir, als oh der Kopf nach hinten gezerrt würde") 
und abnorme l^eriibrnniis- nrnl Druckempfindlichkeit der Nackenhaut. 
Die Kranken können infolge dieser Druckschmerzen nur auf weichen 
Kissen liegen. Jede Drehung des Kopfes steigert die Druck- ond 
Spann ungsempfindungen zu wirklidien Schmerzen und vermehrt die 
bestehenden Schlafstörungen. 

Der Scheiteldruck ist ant liüufigsteu bei demjenigen Neur- 
asthenikern , welche mit aosgc])riigten kortiko- motorischen Er- 
müdungserscheinungen behaftet sind. Er liesitzt dieselben iektiven 
Merkmale, wie der StirndruHc. doch ist hier der innerliche Druck- 
schmerz häufiger» als der kappeuartige , die Scheiteliiöhe bedeckende 
oberflächliche Kopfdruck. Wenn Sie die Kranken f^eschtehten, welche 
den motorischen Störungen beigefügt sind, durchmustern, so werden 
Sie manche individnelle Variationen dieses Scheiteid riickschmerzes 
kicht erkennen können. Sie werden auch finden, daß dieser Scheitel- 
schmerz mit den anderen Druckschmerzen alternierend oder kom- 
biniert auftreten kann. Es ist dies leicht verständlich, wenn Sie >\vh 
die inni'jen Bezit Imnizen zwischen den inteliektueUen und kortiko- 
motorischeu Störungen vergegenwärtigen. 

Ich möchte Sie aber noch am eine besondere Form des umschriebenen 
Kopfdruckes aufmerksam matten, welche wiederum am meisten bei 



Digitized by Go(v;;le 



Eopfdmck. 



301 



intellektuell erschöpften Menschen auftritt , der band- oder 
reifenförmige Kopfdruck, welcher, von der Mitte der Stirn 
ausgehend nach rechts und links etwa 2 JF'iuger breit über die Schlälo 
hinweg zoin Hinterbanpt sieht und den Schädel ei&scbnQrt (»es ist 
mir, als ob mir eine Hntmaftmasehine Aber den Scfafldel gestfllpt 
wäre"). 

Der diffuse Kopfdruck entwickelt sich in vielen Fällen bei 
iSngerem Bestehen der neorasthenisehen £rkrankong ans den lolcaU- 
sierten Kopfdrucksymptomen. Es ontsiiricht dann die Verallgemeine- 
rnn]? und Steigerung dieser Beschwerden einer Zunahme der körper- 
lichen und geistigen Erschöpfung. Manche Patienten mit einem sub- 
aknten and remittierenden Verlanfe der Neurasthenie benfitzen diese 
Ausbreitung des Kopfdmcks geradezu als Indikator für den Höhe- 
punkt ihrer Erkrankung. Während sie den lokalisierten Ko])f(Iru(k 
zwar als lästise, die berufliche Aibeit erschwerende, aber noch er- 
|rfjO(Iidie Begleiterscheinung ihres nervdeen Zustandes betrachten, 
zwingt sie der diffuse zur vorübergehenden Arbeitseinstellung, weil 
er ihre Geniütslai:e in unj^ünstigster Weise beeinflußt und die Aveif- 
gehendsten hjpochondrischea Befürchtungen beginnender geistiger 
Zerrüttung wacnruft 

In einer, wenn auch kleineren, Gruppe von Fällen finden Sie von 
Anfang an die diffusen Kopfdrucksymptome. Sie sind dann zu dem 
Schlüsse berechtigt, daß Sie einem schwerereu und laogwierigeieu 
Krankheitsfall gegenüberstehen. 

Ein hdehst instrukttves B(>i>i)iel von dem An- und Absehwellen 
und dem Ausbreiten des Kopfdrucks ist in Krg. Ko. 78 gegelten. Ich 
will Ihnen hier noch einen Fall skizzieren, welcher im Beginn 
eines intellektuellen Erschöpfungszustandes schwere Kopidrucksjm- 
ptome darbot: 

O., 38 Jahre alt, augeblioii erblich nicht belastet, verheiratet; Vater 
von 3 Kindern; jüngstes (2-jähriges) Kind rachitisch^ nach Aussage des 
Hausarztes mit „Ansatz zu Hydrocephahis"; koine Abcorte der Fran; Pat. 
■war bis zum 1S. Jfthr<- ^xanz «lo.yiuid. orkninkte dann nn Sjiir/enkatarTh, 
erholte sich aber nacii meiirmouatiicher Kur vollständig; vum Militär- 
dienst wegen allgemeiner Schwächlichkeit befreit; mit 28 Jahren Ulcus 
motte mit Bnbo, welche durch lokale Behandlung beseitigt wurden ; keine 
syphilitischen ErschriniiTif^nn. Pat. leitet ein Oeschiift, welches er 

durch seine Tüchtigkeit und seinen Eiter zur Blüte gebracht hat. In 
den letzten Jahren war er dauernd überanstrengt. Seit 6 — 8 Wochen 
-vor der l. Keiuiiltatioii ▼ereptlrte er grtffiere Ermttdimg, eo daß er sich 
„nur mit Mühe vom Kontor in die Wohnung hinaufschloppcn konnte und 
ihm vor Absprinrninfr das Essen nicht mehr schmeckte". Zu gleicher 
Zeit stellte sich ein dem Pat. völlig fremdartiges Druckgefühl 
im Schädeliiinern ein. „Es war mir, als oh mir tther Stirn 
und Scheitel eine Kappe gezogen sei, welche mir das 
Denken unmöglich machte. Oft ist mir dor j^anze Kopf 
wie mit Blei ausgegossen. Versuche ich dann mit größter 
Anstrengung weitersuarbeiten, so gesellt sich hiersn 
ein unangenehmes, spannendes und drückendes Geftthl 
fi b f r ■ l e n Rücken, w o l c h o , im Hinterkopf beginnend, 
langsam bis zum Kreuz hinabzieht. Dieser Druck ist am 
schlimmsten des Abends, Gans frei bin ich nie. Es ist mir nnmi^glich, 
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selbst einfache Arbeiten länger als 10 Minuten fortzusetzen, z. B. das 
Addieren von Zahlfinkoloniipn in rion Geschäftsbüchern. Versuche ich 
ineine Autnierksamkeit liiugor anzuspaunen, ao gesellt sich zu dem Kopf- 
druck ein eigentOmlicher brennender und rieselnder Schmers in der 
Kopftiaut, welcher streifenförmig von den beiden Stimhöckem über den 
ganzen Kopf hin ausstrrihlt. Der 8chlaf ist unruhig, obei*flächlioh und 
durch schieckhafte Träume gequält. Ich kann sehr schwer einschlafeUi 
treil mir alle Gesoldlftmreigniflae im Kopf herumschwirren, und wnohe 
früh mit meinem dumpfen Druck im Schidel wieder auf. Seit einigen 
AVocht)]! ))iri ich auch in mpincr Stimmung ganz verändert. Ii Ii bin miß- 
mutig, reizbar, rege mich über die geiingfügigsten Geschäfts Vorkommnisse 
auf und werde gen« gegen meine frühere Gewohnheit gegen meine An- 
gesteUten heftig und ungerecht." 

Der Hauptgrund, warum der Pat. meine HiHV aufsiK Ijfe, war die 
Furcht, geisteskrank 2U werden (Gehirnerweichung). „Ich bin oft so 
Ungstlich, als ob ich das gröltte Unrecht begangen hfttte. Die Angst 
schnürt mir förmlich die Brust zusammen.* Er gf steht auch zu, daß in 
ilim gelegentlich „dumme Oedanken, er könnte eich das Xicben nehmen", 
auftauchten. 

Stat. praes.: IMittelgroßer (167 cm), blasser, leidend aussehender 
Mann, Körpergewicht 143 Pfd. («ich bin in den letsten Wochen recht 

abfrpmairert"^ ; die Untersuchung rlor inneren Orgaue ergiebt nichts Ab- 
normes; Urin frei von Zucker und Kiweiß; keine erhöhten Uratausschei- 
dungen; die Untersuchung des Nervensystems läßt keinerlei Zeichen einer 
organisohen Erkrankung auffinden; keine Druekschmerspunkte; Knie- 
phftnomen beiderseits gesteigert. 

# 

Die vorstehende Beobaebtnng zeigt Ihiieii, daß die sobjektiveD 

Krankln'itser.sclicinungen des diffusen Kopfdrucks sich nur durch die 
rfinniliche Ausbreitung, nicht aber durch eine hesondcre Qualität von 
dem lokalisierten unterscheiden. Erwähnenswert äiiid noch die Klagen 
mandier Patienten, daB der ganee Kopf eigentfimlicih starr und 
empfindungslos „wie von Glas** sei, dafi er „zum AnseinanderbersteD 
voll" stM. Aller aucli andere oijrenartige Empfindungen werden von 
den Koptdruckpatienten in die Krankheitsschildcrungen eingefloehten. 
„Oft ist mir der Kopf ganz hohl und leicht Es ist mir, als ob mir 
die ganze Schädeldecke abuohoben wäre." Oder die Patienten klagen 
über das (Icfülil, als ol» der Scliädel mit einer zähflüssigen Masse 
ausgefüllt sei, welche bei jec(er Bewegung des Kopfes sich hin and 
her bewegte. Manche behaupten geradezv ein „Schwappen** oder 
,,fein^ Bdben** bei Kopfbewegangen im Innern des Schidols sn 
spfiren. 

Tch möchte Sie dann noch auf die parästhetischen Em- 
pfindungen in der Kopfhaut aufmerksam machon. In der vor- 
stdienden Beobachtung finden Sie die käufigste Form, das 
streifenförmige äußerliche Kopfweh. Andere Patienten 
sagen, daß ihnen „alle einzelnen Haarwurzeln weh thäten". Die 
leiseste Berührung, z. B. durch einen Hut, verursache ihnen die 
qualyoUsten, juckenden, kribbelnden und rieselnden Empfindungen, 
„als ob ihnen Ungeziefer über den Kopf liefet*. Es wird aber auch 
ein umschriebener äußerer Kopfschmerz nicht selten angegeben. 
„Es ist mir, als ob ein thalergroßes , fressendes Geschwür auf der 
Mitte des Scheitels sSße.** „Ich habe an mandieD Stellmi des Kopfes 
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das Gefflhl, als. ob ich mit Stecknadeln gespickt ^vürde. Icli «larf 
diese Stellen gar nicht berühren." ¥s ist charakteristisch für diese 
umschriebenen Schmerzen, dali leiaes Streichen äie vermehrt, während 
starker Dnick oft w^hlfhätig wirkt*)- 

Die verschiedenartigsten Ko|)fp;ern usche, welche wir früher 
im Anschluß an die sensoriellen Störungen kennen gelernt liaben, 
gesellen sich nicht selten den Kopfdrucksjmptomen und üuUereu 
Hantparitothesien hixtza. Sie kOnnen aber auch gans nnabhfingig von 
diesen Erscheinungen vorhanden sein. 



Nach diesen Vorbemerkungen will ich Ihnen die einzelnen Unter- 
fonnen der phychischen Neurasthenie kurz vorführen. 

a) Die hereditäre Form zeichnet sich vor allem dadurch aus, 
daß die Anfänge des Leidens sich schon in einer frühen Lebens- 
epoche, meist schon vor der Pubertätsentwickelnng geltend machen. 
Hervorzuheben ist fernerhin der sprungweise, durch zahlreiche Remis- 
sionen und Exacerbationen charakterisierte Verlauf. Eine Ausnahme 
hiervon machen nur diejenigen Fälle, bei welchen die Störung der 
• geistigen nnd körperlichen Entwickelnng sich gleichmäßig und nn- 
nnterbrochen kondgiebt durch konstitutionelle Schwächessustände, 
verlan«;samte geistige Entwickelnng, Unfähigkeit zu jeder geordneten 
körperlichen oder geistigen Thätigkeit, durch Zusammenbruch des 
minimalen KrftfteTorrats bei jeder erzwungenen Kraftl^stung, oder 
infolge einer interkurrenten Erkrankung. Hier ist das ganze Leben 
eine ununterbrochene Kette von Krankheitsvorfffingen. 

Kennzeichnende Symptome für die hereditäre Form sind: Ein- 
seitige geistige Veranlagung mit anffUliger Verkflmmemng anderer 
geistiger Fähigkeiten, akute geistige Erschöpfungszustände mit zeit- 
weiligem Stillstand der geistigen Kntwickohiiic: in den Jiinkdinpjsjahren. 
2jichL selten tritt geradezu eine Periodizität der geistigen Leistungs- 



1} Ein Teil ili< >' r Srhinorzen sind als liyperalgetiMiiii (im Sinne von 
Hkah) auiziifasseu, ein anderer aber zei^t die charakteristischen Merk- 
male des topalgiaohen Sohmerzes. Eine Erklfirung des innerlichen Kopf- 
wtikS resp. Eopfdrackes ist außerordentlich schwierig, da es sich hierbei 
um ganz vorschiedenaiti^f r;,ni(inschuierzeii Iiiii)tl<U. TTaitjitsächlich 
kommen in Betracht patlj 'l im^ühe Druck- und öpannungaomptindiingen 
in denjenigen Muskeln, welch»: bei der sog. willkürlichen Denkarbeit in- 
nerviert werden. Der pressende 8tirn-, Schläfen- und Hinterhauptsdnidc 
wird solchen ubnorninTi Tinisknlrirfii Ennii'l'.iii^seniptni'lungen zn^rt-rr-chuet 
werden dürien. Aber auch vaskuläre iSchmerKon der in den Hu-uiiäuten 
und der Hirnsubstanz verlaufenden Geiaße besitzen sicherlich eine große 
Bedeutung ftlr die Entstehung dea, wenn ich so sagen darf, expansiven 
Kopfdrncks. Hierfür spricht u. a. der Umstaml, daß viele Pat. gleich- 
zeitig mit ihren Kopfdrucksymptom r-n ühnr Blut wallnnfrrti , Kopfkon- 
goätionen und pulsatorLiKihe Emphuduugeu khigeu. Und schließlich bleibt 
fttr manohen gani unvermittelt bei der Denkarbeit odw motoriechen Er- 
müdung auftauchenden lokalisierten Kopfdruck auch die Erklärung (ibrig, 
daß es sich um ideale topalgische Schmerzen handelt. Wir wnrdon uns 
uüt solchen allgemeinen Erwägungen begnügen müssen: Ich iiaite es 
niokt ftlr angängig, die Kopfdmcksymptome aus gans bestimmten patho- 
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fähigkeit'Uns cntpcpcn. Inder neurastheiiischen Phase besteht In- 
somnie oder patliülogische Schlafsucht, Unfähigkeit /u geistiger Konzen- 
tration, dabei ZwaagsTorstellimgeii oder allgemeines monotones Zwangs- 
denken nicht selten nosophobischen Inhalts, hypnagoge Hallucinationen^ 
somnambule Zustände, paroxystische Angstaffekte, unmotivierte Zorn- 
auäbrüche, krankhafter Eigensinn, excessive Phantasievorstellungen 
O^athologische Lüge), abspringende nnd inbaltlicli widersprachsToUe 
Denkthätigkeit, ethische Verkümmerung, Neigung zu impulsiven Hand- 
lungen, nicht <=elten taedium vitae und Snieidiumstendenzen, früh- 
zeitige Entwickelung (normaler und perverser) sexueller Empfindungen, 
Mastorbation and sexnelle Ersehöpfungszostände. Daneben finden 
. wir in verschiedenster Gruppierung und wechselnder Intensität die 
anderen neurastheni sehen Krankheitsmerkmale; am häufigsten sind 
die angioneurotischen Störungen. 

leb füge bier znr Illustration einige Erankengesehichten ein, in 
welchen Sie bei genauerer Durchsicht allen marumten Symptomen 
der hereditären Form begegnen werden. 

1*^4. '^^ Jahr (Mutter geisteskrank); seit frühester Kind- 

heit angeblich nervös. Als 7-!^-jährif;er Knabe cho- 
reatische Zuckungen und Muskelkrämpie, die dei' 
Sehilderuog Bach Mjoclonmi wareo. Immer sehwKclilich in den Oym- 
nasialjahren, niittelmälSig begabt, leicht ermüdet, leicht erregt. 
Im Jahre l!^7n flH. I.rl.f nsjahr) nach einrr nächtlichen Pollntion eine 
große „Schwäche" im Unterleib und Heizung daselbst. Am Abend de*» 
nSobsten Tages steigerten sich die abnormen Empfindongen im Unterleib 
m. „Vibrationen der Blase". Die Spannung der Unterleibsorgase \v>i) <ld 
so heftig, daß er beim Spaziergang nach wenigen Minutfn nmkeiiren 
mußte, da er am ganzen Körper zitterte. Zu Hause entwickelte sich 
SchflttellroBt mit g1eiduseitjg«m krampfhaften Znsammensieben des Unieiv 
leibes. Selbst leisester Druck auf 2 Punkte rechts und 
liiikfs vom Xal>rl ] ü s t <' oLnuiach ts artige Zustände ans. 
Der Druck war aul diese Punkte selbst in der Tiefe sohiuerzhaft. Am 
folgenden Tage Erschwenmg der Urinentleemng wegen der Vibrationen 
der Blase. Bei jeder stärkeren Bewegung des KSrpers schmerzhafte 
Empfindunfj;<n im Uiittrlcib, iMsniKlei?; an den jrfnnnntcn 2 Punkten 
und damit veiknüptt olmmach tsartige Schwächeantäliej Pat. mußte einig*? 
Tage finst bewegungslos im Bette liegen. Naoh einigen Tagen war das 
Urinieren wieder ungehindert, aber es bestand ein dauernder Druck snf 
der Blasengegend, der fapt nTiverändert bis auf -L ii In u»i!:;^en Tag ge- 
blieben ist. Er war im ganzen 8 Wochen zu Bett, bei völliger Ruhe 
ohne eigentliche Schmersen, aber motorisch kraftlos. €hins allmählich 
holte er sli h nur. 

Von ji-iitT Zi'ii ah lialit^n sicli alluiiililioli all <'lio nervösen Ersclifi- 
nungeu entwickelt, die jetzt, trotz viellaltiger Kui'en den Kranken peinigen. 
Am (quälendsten sind die schmerzhaften Pollutionen, die wöchent- 
Meh 2 — 8 Mal anfbreten. Der Eranke war besonders wBbrend der 
Stndienseit geschlechtlich sehr oft stark aufgeregt, ohne den 

Inonfsrlien Zuständen orklären 7.n wollen. Vor allem eraclitf ich es für 
verfehlt und im Hiu blick aul unsere therapeutischen Maßnahmen für 
verhängnisvoU, den Kopfdrock einseitig als ein Zeichen yenöser Stwunngs- 
hyperimie in den Meningen anfsufasaen. 
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Coitus auszuübes, da er beim einmaligen VerEuch des Coitus eich eine 
syphilitische Infektion geholt hatte. Die Symptome hei der Konsoltation 
waren folgende: LfihmuDgserscheinungen in den Beinen, krampfartige 
Schmorzon in drn Fingern, Zncktinpen Hpr Muskeln beim Oehcn. Beim 
Stehen und liehen oit die Emptindnng, als ob der Boden unter den 
fflten fidiwHndeimd er mit dem Gesicht nach vorwirts stArzCb Schwache 
des Bflckens, Steifi|^eit des Bückens und der Beine, krankhafte 
?^paiinmtgen des Leibes, verltundm mit Ai)<j;st- und S'cIiweißausTtmch. 
Brennende Schmerzen in der Harnrobi * betioiideiö bei und nach den Pollu- 
tionen, Schmershafdgkeit und krampiartjge Spannung der Blase. Oeftthl 
der Erschlaffung des Dammes. Magen: sahjektiTe Drockempiindungenf 
Stechen, ausstrahlende Scbnierzen vom Magen zum H^ryien mit Herzklopfen. 
Sapfdruck, besonders im Hinterkopf, rasche Ermüdbarkeit der 
Angen mit sclimerahaften Empfindung^ der Bnlbi. Coecygodynie. 

Patient machte trotz dieser Beschwerden das Reierendarexamen, 
nachdem er mit drm Studium oft rmp^rfRotzt hatTf. Jede auli altende 
geistige Thätigkeit verursachte ibui Ueberreizung der Koptnerven, 
psychische XJnnihe, Gedankenflncht , „Begriffsstntsigkeit^, Tremor der ' 
Bsnde nnd FOle. 

W., 48 Jahre, durch die Mutter erblich schwer belastet, welche Ksg, 
in 6 Jahren B Kinder gebar, „sehr nervös" "war nnd hei der Qebnrt ^ ^ 
des 5. Kii.dis stall): 1. Kind, Sohn, Epileptikfi : Kind," 8ohn, 
starb \>i\\(i iiMcb der Othurt an Hj'droc« [ lialiis ; 3. Kind Fat. selbst; 
4. Kind, Tochter, verheiratet, bis zum '6*k Jahr gesund, wurde mit dem 
SCL Jahr sehr nervös und starb im 35. Lebensjahre, „indem sie hinsiechte" ; 
sie hatte 8 Söhne: a) bis zum 17. Jahr gesund, magerte dann ah, wnrde 
nervös und endete durch Sf 11>sf inord^ 19 Jahre alt; b) war von Ofburt 
auf schwächlich und starb 19 Jahre alt; c) Weiterentwickelung unbe- 
kannt. 5. K i n d, Tochter, von Kind auf schwächlich, heiratete im 25, Lebens- 
jahre, gehar mehrere anscheinend gesunde Kinder, war aber immer krttnk- 
lieh und ist seit 10 Jahren meist bettlägerig. 

Pai. selbst ist geboren im April 183H. Er war von Klein auf 
körperlich und geistig gut entwickelt, aber schwer lenkbar, eigeu- 
wilHg und schon als Kind Ton eigentflmlichen GelDsten geqnlüt: so er- 
regte ihm das Kitzeln der Fußsohlen eine angenehme Empfindung, er 
ließ sich gern ppitsichon. \v(l] i }i m das Lust verursachte 
(von sexuellen Empfindungen war dabei nicht die Bode). Schon seit der 
Kindheit besteht eine eigentOmlidie Empfindlichkeit gegen Tempera tnr- 
schwankungen ; trat er bei "WinterkÜte in ein Warmes Zimmer, so wurde 
er von C^hnmachtsanwandlnnceTi befallen. Tm 2n. Jahre einjfihnjjf r Pir nst 
ohne Störung. Die nächsten 3 Jahre im Auslande. Im 24. Jahre dys- 
pt p tische Erscheinungen, der bloAe Anblick von Simsen erregte 
schon Erbrechen. Eine leichte Empfindlichkeit des Magens, der dnrch 
die oft veränderte Spei«« we ine in fremden LSndem immer wieder ge- 
reizt wird, dauert mehrere Jahre. Im 25. Jahre Verheiiatung ; intensive 
gesehftftliche und Öffentliche Thätigkeit wihrend der folgenden 7 Jahre; 
sahireiche Gemtitsbewegungen, viel Schlaflosigkeit, zeitweise ner\'öse Ah-> 
Spannung und UnfJihigkeit, die Gedanken zu kor/< iifj irrm. Beseitigung 
der nervösen Beschwerden durch jährliche Erholungsieisen. Beeouders 
im Frlihjahr traten TorUhergehend „hypochondriB<£e Yerstimmnngen*' 
an^ die Pat. auf eine nervös^e. dnrch die großen gesellschaftliclii n Ver- 
piflichturgen des Winters bedingte Abspannung snttlckitthrte. In diestm 
Biomanccr, Palbotrito n, Ihrupl« dn {(turatthtnie. 20 
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Zeiten tihardbii auch merst Unregelmäßigkeiten der Her sthltigw 

kei t beobaclitet. 

Im Jahre 1870 atarke nervöse Abspannuno:, große körperliche 
Schwäche, molirmonatliche Erholung^ireise naoh lialieu. Autfallend ut 
eine rasch fortschreitende Zerstttrang der ZKhne; enf denselben «eigen 
sich Einschnitte kreuz und quer, „wie von einer Feile hentihrend". 1871 
„Gullonfieber"' ; heftige Kopff^rhrnfrz^n. Ikterus; 1H72 im Sommer erster 
„ nervöser " S c h w i u d e 1 a n i a Ii mit Erkalten und Ab^toi-ben der 
Beine, UnAhigkeii m schreiben nnd zn denken, Sprech- und Seh- 
atörungen , Antallo , von Weinen ; 2-jährige ErholuugHreise. In dieser 
Zvit ausgeprägte Pulsverlangsamung nml Herzschwäclie; 
Puls durchschnitllich 50, jeden 3. Schlug aussetzende bei schwe- 
reren Anfallen soll der Puls auf 87 Schläge herabgegangen sein d^lant 
ärztlichi ) Kolltrolle*'), jede Mahlseit schnellte ihn illr kurae Zeit empor; 
jf"1n k!< III« Kl kältung, die sich besonders durch £cregnng der Him- 
thätigkeic kundgab, brachte ihn aui Uber 100. 

Seit dem Eintreten dieser Hersschwftche nnd der genannten Anfalle 
Steigerung der psychischen Reizbarkeit, Anwandlungen tiefster 
gemUtlichei- D <• ji s s i n n mit, Selbstmordgedanken. Allmnh- 
liche Kräftigung der Herztlikugkeiu „Mein Uerz, das wie eine weiche 
Mollnski; gewesen war, kräftigte sich und zog sich wieder snsammen." 
Doch traten auch in dieser Zeit der Besserung ungefähr all'- • > — ^8 Wochen 
starke nervöse Anfälle ein, „meist lici^inntmd mit Srhwiudf], rnfaliigkeit 
ZU eteheu oder 2U gehen. Dann bei vollem Bewut^tsein em scheiubaree 
Aufhören aller Lebensthätigkeit, Puls kaum f%ihlbar, Abstufen, Erstarren 
und Baltw(-) <li;)i der QUedt r. ( 'ef^hllosigkeit, Unvermögen zu sprechen, 
Blauwerd<^ii i!er Nase und der Fingernägel. Der tiefste Grad der - i-;ir;,.n 
Erätarrong mag nur ein paar Minuten gedauert haben; dann rieselte ein 
warmer Strom das Rückgrat entlaug und langsam erweichten und ei> 
wärmten die Glieder sich wieder. ' Die Zeitdauer des ganzen An&lU 
schwankte zwischen 2 Stunden. Jedem Anfall folgte eine große, 

tagelango Schwäche ; mitunter dauerte es auch eine Woche lang, bis Pat. 
wieder leidlich gehen konnte. Den Anfällen voraufging gewöhnlich eine V er- 
ändernng der Urinausscheidang: erst zeigte sich ein paar Tage 
lang Harndrang und wurden häutig große Mengfn iast wasserhellen Urins 
entleert, dann ein pNUzlicher Wechsel: wenig Urin, seltene Entleerung, 
Urin dunkelbraun gciärbt. 

Zu diesen mehr oder, weniger regelmftBig bei jedem Anfall sidi 
wiederholenden Erscheinungen gesellton sich andere Störungen iin X< rv. n- 
system — ..Varianten der unerwartetsten Art" — , die sich in Um üegel 
nicht von Aniall zu Aufall wiederholten, sondern fast jedem Antäll einen 
neuen unheimlichen Charakter verliehen : Zfthneklappem, Drehachwindel, 
Genickstarre, scheinbares Fliissigwerden des Schädelinhaltes. Als .^elb- 
ständic!:^» Anlalle ohne Absterben der rnioder traten auf: Ver- 
gröiierung des Kopfes und der Hände („der Kopf .schwillt zu 
einem Ballon an, der meinetu Ktfrper vom Fofiboden emporhebt"), Un- 
f&higkeit zu sprechen bei sonst klarem Verstände, Blind- 
lipit bei offenen Augen. „1 Stnndon laut,' konnte ich 
einmal nichts sehen, während ich sprechen, tühieu, schmecken, essen 
und trinken konnte." Biese NervenanBllle wurden in den folgenden 
Jahren 1873 — 77 viel seltener und schwächer. Zwiscli< n deai beiden 
l' tzten AnfAn*Mi in den Jahren is'TH un l 1877 la:::.-n ITi Monate. Die 
Glieder „vergletscherten" nicht mehr, sondern „verstemorton" nur noch. 
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S|)ater bestand nur noch das Gefühl, als ob sie „verhölzortpn", noch 
später aiä ob sie „veiiederten" ; wenn man sie berührte und drückte, 
fohlte M dch Ml, aJs 0I9 „nasses Leder daswisehen wire^. 

Von 1878 an hörten die stark prononciertan An Hille auf. Nur ab 
und zu wird Pat. noch in Träumen an sie erinnert. Solche Träume 
^lud das Vorzeichen einer Verschlechterung des AUgemeinbeündens. 
Ottf» frei von sohwAcheren AnflÜlen ist Pat aacli in spKterer 2<eit nie 
^wesen. Es sind diee in liageren onregelmäßigen Perioden wieder» 
kehrendo Anfällf" {rrttßerer H<»r7schwäche, verbunden mit Zfihneklappern, 
•„Grunzen", iSchütt«iirost und einem „uaiilodernen" Gefühl in den Beinen. 
Auftreten meist naeh Gemfltsbewegungen. „Ob aber Selireek, Aerger, 
Verdruß sie hervorrufen, oder ob die zu solchen Zeiten bereits in mir 
lipfjonde Prädispositioii zu (lt rarti<;pn Nervenstömn^rm mich als Schreck, 
Aerger und VerdruÜ etwas emptinden lassen, was bei besserem Wohl- 
befinden unbemerkt an mir Torttbergehen wttrde, moB ich dahingestellt 
.sein lassen.'' 

Pnt, lobte damals \ r>]li<; st-iiun- Gt'^ttTidlirit ; anßerordentlicli t^cri-gelte 
Lebensweise j Abstinenz von Alkoholika, Thee, Kaffee und Tabak. Im 
Jiahre 1875 «4itt er zweimal einen ünfall; das erste Mal einen Ston 
Tom Pferde in einen Wassergraben mit naohfolg« ti<i< r starker Brk&ltnng 
und mfln wöchrntlii lii r lähmungsartiger Schwäche der Beine, Das zweite 
^lal Fall aus der liiiu^ematto 2 Fuß tief auf einen Wurzelknorren. 
-y. Ein heites Ottern k^'^K SteiBbein ans in meinem Körper nach allen 
liiehtangen bis in die Zehen und Finirtn sjutzon." Er war einige Minuten 
"lang halb botliuht luvl ranPti' ciiu' Woctio l-dwj; iIms Bt'rr hiiti'ii, da er 
■eine starke Blutunteriaufung in der Gegend des Steißbeins davongetragen 
hatte. Die Gohfähigkcit war 6 Wochen lang infolge der Schmerzen ge- 
hindert Im Jahre 1878 stellte sich im Winter ein „mysteriöses nervöses 
Unbehagen und Hypochondrie", zugleich ein CJofühl von bleiomor Schwere 
in den Beinen ein. TTvpnotisraus wurde vergeblich versucht; homöo- 
pathische Behandlung war völlig erfolglos, dagegen eine Diätkur mit 
fettormer Kost und drastisohen Ifitteln snr Stiälentleemng erfolgreich. 

1878—1881 wiederum Aufenthalt in NoKMAutschland. Hier wurden 
klimatische resp. Temporatnrouitliissp für ihn oft verhängnisvoll. Im 
Winter war er, sobald stärkere Kälte auiti-ut, durch Lähmungserschei- 
ans Zimmer nnd oft ans Bett gefesselt Von Snstlicher Seite 
wurde das Leiden als Hyperämie der RUckenmarkshänt« infolge von 
Kälteeinflüssen «»rklärt. El-'ktrische Behandlung mit galvanischem und 
faradischem Strom iirachte hochgradige psychische Erregung mit Schlaf- 
losi^eit nnd sehr Iftstigen sezn^en Erregungen hervor, so da£ derartige 
Sorrersache bald abgebrochen wurden. Dazu mit wechselnder Intensität 
tmd in unregelmäßigen Zwischenräumen: Schlaffheit, Unentgchlossenheit, 
WillenlosigkeitjLeistungsunikhigkeit, tiefe „geistige und körperliche 
Verstimmung". Erst die üebersiedelimg m einen anflerdeutschen Ettsten- 
ort mit möglichst geringen Tomperatursclnx uukungen brachte eine relative 
Besserung, so daß Pnt. in den ilnranffult^ciiilon fi Jahren Hn „erträgliches 
Dasein'* iMiren konnte. Periodisches, monatelanges Schwanken zwischen 
. geistiger Frische, Lebendij^reit und Leiatongsfthigkeit, die sich in schiift- 
stellerischen imd geschäftlichen Arbeiten tmd in verschiedentUchen körper- 
lichen T^r-hnnfTr":! kimdgiobt nri'! 'als Reaktion darauf) zwischen Nprvpn- 
und Herzschwäche, atoniecher Dyspepsie (angeblich mit Leberschwellung). 
AnffUlig ist die nnfierordentlich verfeinerte Keaktion des Pat anf medi^« 
mentOse Einwirlmngen, welche von seinen Aersten bestfttigt ist Als er 

20* 
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z. B, 1882 eine minimale Morpbiumdosis injiziert bekam, geriet er iu 
einen Zustand so erhöhter Beflexenegbarkeit, daü bei Berührung voll- 
süUidige koordinierte Muekelkrämpfe in den oberen und unteren Eztarand^ 
täten und am Rumpfe auftrateUi so daß er im Bette hin- und herge- 
worfpTi wurde und festgehalten werden mußte. Der Zustand dauerte nur 
ganz kurze Zeit. Bezüglich der medikamentösen Einwirkungen sind 
-fdgende flidiergeetellt: Gans minimale Dosen von Extiaci. BeUndonnaa 
riefen Schiandkrämpfe und 2 Tage lang dauernde ünfl&higkeit nun 
Spre* lun hervor; ein LöfliVl vn]] eines .« InvacliPn Tpeoacuanhftinfuses verur- 
sachte ebenfalls einen Schlundkrauipt mir Würgbewegungen, mehrtägigen 
SohlnokfttSrungcn und krampfartigen Sjiuunungsempfindungen in der ge> 
samten Oes i c 1 1 1 s m u s Iv ti 1 atur. 

Pas küiperliche Verhalttii Jrs Pat. war trotz dieser nervösen 
Störungen ein gutes. Der etwas über mittelgroße Mann wog in den 
70er Jaliren dnrchschnittUch 186 Pfd., lütte der 80er Jahre 172 Pfd. 
Er war sekr geneigt, auf eigene Faust diätetiBche Kuren zu machen, da 
er sein Leiden selbst gemäG Cht Auffassung!: einop englisch* n Ai ztofs auf 
Leberanschoppungen zurücklühite. 1876 Bantingkur auf eigene laust, 
die ihn in 4 Wochen um 10 Pfd. nwgerer machte, zugleich aber auch 
seine nervOsen Znatftnde verstärkte. 1886 Oertelkur ebenfalls auf eigene 
Fanst, naclidrm r-r «ijch aufs ^jcnmifstf mit der einsililiiaig''" T.iftfratnr 
vertraut gemacht hatte. Neben den diätischen Maßregeln die lorciertesten 
gymnastischen Uebungen; Pat. kam im Verlauf der Kur enorm herunter: 
Schwindelei-scheinungen, Heradruckanfälle und Arhythmie des Pulses. Iq 
Deutschland Konsultation verschiedener Autoritäten fiii- Herzkrankli« it. n, 
die f inc müßige Arbeit.shypertropbie des linken Veutnkels konstatierten, 
im übrigen aber seine gesamten Beschwerden als ner\"ös bezeichneten. 

18^ kam Pat in ral^tiv abgemagertem Zustande (ca. 160 Fid.) in 
meine Behandlung: Geistig hoch veranlagter Mann mit außen rdfutlich 
klarem Verstando. ^^utor Beobachtungsgabe und enormem Gedächtnisse.. 
Stimmung zur Zt;u der Beobachtung eine gleichmäßig ruhige; ea 
war sogar safTallend, da£ in anbetrackt dar in der AnamwMW ge- 
schilderten Stimmungsanomalien die ihn sehr belästigenden Stömrgen 
der Herzthätigkeit keine hypochondrische Verstimmunir im Gcf< ^jir hatten. 
Die Untersuchung des Herzens ergab eine Verbreiiei uug der Herz- 
dftropl'ung nach links, fingerbreit ttber der Mammillarlinie, der Spitaenaloft 
stark im G. Inteikostalraum, l^j Finger breit nach außen von der 
>Iannriillarlinie ftihlbar. Herztöne rein, aber von sehr unglpicher Tnifn- 
sität und unregelmäßiger Zeitfolge. Der Puls entschieden durchschinit- 
Hch verlangsamt (60 in der Minnte), die b(}cbste Frequenz 76, die 
niedrigste 48. Körperbewegung, Bäder, Massage wirkton bald beschleu- 
nigerid, liald verlangfamt^nd. Zugleich mit der Bc;^« }i]pnni<runpr trat eine 
"Verkleinerung des Pulses ein, die Pulswelle wurde niediiger, leichtei^ 
unterdrfiokbar ; die Art war sehleeht gespannt, von geringer Ftillnng* 
Die Oppressionsemptindungcn treten * m . wenn die Herzthätigkeit 
schwächer und beschleunigter wird, 7iii*:l' ich besteht Kühle der Extremi- 
täten und das Gefühl von motorischer Schwäche ohne Trübung des 
Bewofitaeine. Bei regelmäßiger Hersthtttigkeit fthlt sidi Pat relativ 
wohl, bei verlangsamter treten Angst emptindungeo auf ohne lokale Op- 
pressionsempfindungen. Jt di' körperliclu- Ansti rrifriinp: : aktive Gymnastik, 
Spaziergäiige , Reiten führen zu Antallfcii von Herzschwäche, aber auch 
längeres Fahren im Wagen bedingt angeblicb durch Erscbtttterungen dea 
Ettäenmarks Störungen der Hendnnervation mit Absterben der Beine. 
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S*;rahlnnr|r Snnnenwärme wirkt außerordentlich ungünstig auf ihn : er 
vorspürt dann Brennen im Nacken, ullgemeino Schwäche der Muskulatur, 
Ohutuacliiäuuwaadluogeu mit ilerz.schwäche bei vollem Bewußtseia. — - 
Die Hbngen KOrperfanktioaen, Sohlftf, Appetit, Verdanniig waren cur 
2eit meiner Beobachtung gut. 

Die Behandluno^ bestand anfänglich in absoluter Bottrnlie, Massage, 
j»assiver Gymnastik und leichteren hydropathischen Prozeduren. In diäte- 
tischer Himricht wurde auf eine langsame Ztmahme des EOrpergewiclits 
an der früheren mittleren Höhe Bedacht genommen; weitere Behandlang 
durch aktive Gymnastik, methodische Spaziergänge u. s. w. Pat. erholte 
eich bei diesem voreichtigen Begime. Die Herzatiacken verloren sich, 
•der Pols hob sich auf dnrdisehnittlioh 68, doch beetand deutlieliA 
Arhythmie auch sp&terhin, indem meist nach dem 18. Schlage 2 — S be- 
schleunigte folgten. Die 2 nftchsten Jahre ver]ol)te Pat. in relativem 
Wohlbefinden. Im Herbst 1888 starb er ganz plötzlich am „Herzschlag^, 
nachdem er sehr anstrengende Jagden mitgemacht hatte. Ueber äe 
Obduktion ist mir nichts bekamit geworden. 

Eine eigentümliche Stellung nehmen die hyperalgetischea 
'Znstllnde ein, welche ^iele FftiTe von hereditärer Neurasthenie fast 
während des ganzen Lebens begleiten. Wenn wir auch entsprechend 
<l(Mi früheren Ausführungen die erhöhte Schmerzempfindlichkeit als 
ein wesentlich psycho-pathologisches Symptom bezeichnen müssen, so 
ist doch die periphere Lol^lisation sicherlich von Störungen ab- 
hängig, welche auch außerhalb der kortikalen S]i)iäre in den rer- 
schiedensten Abschnitten des contrnlori ond peripheren Nervensystems 
ihren Sitz haben können. Am häutigsten sind hartnäckige 
Kopfschmerzen, welche schon in früher Jugend zur Zeit des 
«ersten Schulunterrichtes auftreten. Seltener sind sie diffuser Art in der 
Form schießender, stechender oder bohrender Schmerzen m Sfli i lel- 
innern, häutiger werden sie als scharf lokalisierte in der Scheirel- 
oder Stirngegend auftretende Schmerzparoxysmen beschrieben und 
mit Vorliebe als „Migräne" bezeichnet Sie lialjen mit dieser häufig 
das gemein, daß sie lialt)s(n'tii^' auftreten und im Schftdelinnern fast 
noverriSckltar an einer Stelle testhatten. 

Am ähnlichsten sind diese Attacken dem Migräneschmerz, wenn 
eich ihr Sitz hinter dem Augapfel befindet Sie unterscheiden sich 
aber von der ei^njutlichen Mitrr.lne durch das völlige Fehlen sowohl 
typischer \'orläufer- und Auraerscheinungen, als auch der bekannten 
«ngioneurotischen und dyspeptischen Störungen. Auch treten die 
Schmmattacken viel häufiger auf, als dies selbst bei den schwersten 
Formen der Migräne stattfindet. Fs ist nicht selten, daf? diese 
Schmerzanfälie wochen- und inonatclanLr alltäi,dich wälirend melirerer 
Stunden des Tages oder der Nacht wiederkehren und so die jugend- 
lichen Patienten (es handelt sich meist nm Schulknaben vom 
10. — 14. Lebensjahre, also vor dem Eintritt der Pubertät) zu jeder 
geistigen Thätigkeit unfähig machen. Gelingt es durch geeignete 
therapeutische Verordnungen den Kopfschmerz zu beseitigen, so 
Icdnnen diese jugendlichen Kranken, wie ich mich mehrfach llberzeugt 
habe, jahrelang von jeglichem Kopfschmerz befreit bleiben. Es ist 
also in diesen Fällen das Vorhandensein der typischen Migräne mit 
Sidierheit auszuschließen, da diese bekanntlich zu dun liarinäckigsten, 
die Patienten fast während ihres ganzen Lebensganges begleitenden 
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Nervenleiden jjehnrt und nur in den allerscltensten Fftllen jahrelange 
Bemissionea darbietet Dabei will ich durchaus nicht ia Abrede 
stenen, daB es eine ganxe Boihe nenrasfhmiischer, bermlitir bdutotor 
Patienten giebt, welelie neben den verschiedenartigsten neorastheBiBchen 

Krankheitszeichen an wahrer Migräne leiden. 

Außer diesem migräueähnlicheu Kopf- resp. Augenschiuerz finden 
Sie bei den bereditftren Formen der NenraBthenie auch die vor- 

schiedenartigsten anderweitigen SchmerzloIoÜiBationeD. Die schmerz- 
hafteil Haut-, Muskel-, Gelenkteile sind vorwaltend auf der Körper- 
hälfte gelegen, welcher auch der halbseitige Kopfschmerz zugehört* 
Von der hemilateralen Beschaffenheit dieser Sdimensznstände, wenig- . 
stens im Beginn oder bei geringerer Ausdehnung der Schmerz- 
attacken werden Sie am besten durch das Aufsuchen der Schmerz- 
druckpunkte belehrt. Sie werden in soleheu Fällen fast durch- 
wegs nachweisen können, dafi Temporal-, Orbital-, Mental-, Clayiknlar-» 
Mammal- und andere Druckpunkte auf der affizierten (vorwaltend 
linketi ^ K " r])erhälfte vorhanden sind. Hier sind auch die fließenden 
Uebergünge zur Hysterie resp. den hystero-neuralgischeu Zuständen 
gegeben. Vergessen Sie nichts daß, wie ich Ihnen in der psychiatrischen 
Klinik ausgeführt habe, die Hysterie ganz vorwaltend auf dem Boden 
der hereditären I^elastunfj sirh entwickelt und daß eines der mar- 
kantesten Syni)itonie dieser Krankheit die halbseiti^^en Gefühlsstörungen 
sind. Jeder erfahreue Bearbeiter dcrXeurastheaie hat auf die Uebergangs- 
formen Idagewiesen, besonders die französischen Autoren haben eine 
Mischform, die II ystero -Neurasthenie, den oben anfgexShlten 

Krankheitstypen liinzuj^eselit. 

Ich teile Ihnen im folgenden einen derartigen Grenzlaii mit: 

Frau H.j Hl Talire; erblich belastet fMuttf-r im lam holisch : Vater 
nervös: Tante niütt. riicherseits Hysterie; Onkel väterlicherseits Epilepsie • 
Schwester und Bruder sehr nervös); als Kind skrofulös; mit 12 Jahren 
kurssiolitig; stets viel gelesen und viel Handarbeit; mit 18 Jahren 
Müdigkeit beim Sehen: mit 22 Jahren nach rheumatischen Schädlich- 
keiten KeigunfT Blepharospasmus; mit 2H Jahren Srlneloperntion. die 
Augenschmerzen blieben; psyclusch durch die gciateHkriiiike Mutter und 
nervöse Schwester sehr schädlich beeinflnSt. Mit 25 Jahren dnrcb kOrperw 
liehe und geistige Ueberanstrengung bei gleichzeitiger Menstruation 
plötzliche Geh Unfähigkeit durch Schmerzen, „sie weinte 
immerfort" ; hinkte mit dem linken Puße. Der Zustand besserte jsich ua 
Sommer, aber nach einer anstrengenden Kletterpartie BfldkfalL Seitdent 
hat sich dir Störung niemals verloren. Eine Moorbudkur verschlimmerte 
den Zustand. Mit 27 Jahren Heirat und Geburt eines KiiKh s. Seit Apri? 
1893 infolge von ,^ugluft" Waden- und EerseuBchmerzen. Nach dem 
ünnlassen Znsammensiehen der Blase. 

Stat, praes. vom 11. Juli 1893: Geistig wenig begabt, auffallend 
leichtfertig übor ihre Kiankheit sprechend, geringe Pndititia: leichte 
geistige Ermüdbarkeit; GelUhl von Kraftmangel in den Gliedern, „ich. 
greife immer so krafUos, lasse oft etwas nied^allen" ; gehinfte Mndkel- 
scbmcrzen besonders im linken Bein; viel Bückenschmersen im Vertanf 
der Wirbelsänle: '^nnijif«' Schmerzen im Beckm. tihf^r dor 
Blase, in der Hültgegend bcscnders links, ebenso im ganzen 
Obersohenkel; rechtsseitige Higrftne, verband^ mit starken 6e- 
nickschmersen in der I'orm von Occipitalnemralgien. 
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Objektiver Befand: liinke Papille weiter; sehr starke aekundftre 

ünnendeviation, Keaktionen ti halten; Gauiuenhebung symmetrisch: VII 
nnd XII symmetrif^i Ii : Sj.i ncliai tiknlation etwas godehnt, sons»^ intakt: 
Tremor manuum; grobe motorische ILraft und Koordination intakt, kein 
Bömberg; starkes Udflattem; Senslbilitftt in allen Qualit&ten 
intakt; Achillessehnenj lnln' men rechts etwas, Knie^ihftiKnin n beider- 
seitf schwnrli : Dmckpnij.iii.dlichlieit im Verlauf der ganzm W'ivbcl-änle : 
cranio-tympanal© Leitung erhalten ; VALLEix'scher Druckpunkt recht» 
stirker; symmetrischer Skapular- und Mammaldrtickptmkt : Hnlcs Starker 
Glutäaldrnckj»unkt; kein I^chiadicusdnickpunkt deutlich erkoiiiiL;ir. sondern 
diffiist r Scliiiu'rz drr Xervrn und Muskeln cles OlKirschenkel!* : Ovari«-' 
sehr gering; Gesichtsfeld normal symmetrisch; Benzin linkt» schwächer 
gerochen. 

» 

T'^ebcrlimipt muU ich Sie schon hier darauf aufmerksam machen, 
daß die hereditäre Neurasthenie das Grenzgebiet zwischen unfertigen 
Psychopathien und Tollentwickelten Geisteskrankfaeiten beherrscht. 
Wir haben von ihr einerseits zu scheiden: isolierte psycho- und 
neuropathisrho Krankheitsmale erblich belasteter Menschen (z. B. 
Tic convalsif, vereinzelte Zwangsvorstellungen, souiuambule Zustände 
0.8. «0 und anderwärts die aosgep rügten Psychosen: Helan- 
cholie» Hypochondrie, das Irresein aus Zwangsvorstellungen, vor allem 
die anf5p:esprnr]i*'n''n depenerativen Psychosen (circuläres. periodisches 
Irresein, moralischer Schwachsinn, Imbezillität). Wir dürfen nie ver- 
gessen, daß die Schranken zwischen diesen hereditär begründeten 
Krankhdtszuständen vielfach nur kflnstUch gezogen werden kSnnen, 
indem sowohl der subjektiven AufTassung, ob hier schon eine ausge- 
prägte Psychose oder nur ein neurastlienischer Krankheitszustand vor- 
uegt, ein weiter Spielraum gegeben ist, als andh zu jeder Zeit eine 
leichtere, mit Recht noch als Neurasthenie bezeichnete Krankheits» 
form in eine schwere Psychope oft mit unlieimliclier Schnelligkeit über- 
gehen kann. Ich erinnere Sie hier an die rapide Eutwickelung akuter 
Delirien mit letalem Ausgang (Delirium acutum) aus scheinbar gering- 
fiBgigen nervOsen Erschöpfungszuständen. Ich teile Ihnen im folgenden 
einen Grensfiill zwischen Nenrasthenie nnd Paranoia mit 

K., stnd. jur., Mntter tuberkulös, starb wenige Jahre nach der Geburt j,^*^^ 
des Kindes. 

Piit. ;ils Kind nnd Gymnasiast vit-l kränklich. In Tertia 1 Jahr 
Anssetsceu des Sthuhnitcrrichts und Landaufenthalt wegen allgemeinen 
nervösen, sclüechten Befindens. 

Charakterverftndening schon damals, miBtranisch, Hngstlich gegen seine 
Kameraden, glaubte, daß sie ihm anmerkten, welcher immensen An- 

«pminTing aller Kräfte er tirrbii (t.^, um den Aufgaben der Imle gerecht 
zu werden; im I. Studiensemester ertappte er sich aucli auf solchen 
miEtranischeni mit großer psychischer Erregung verknüpften Gedaiikeu- 
gingen, es konnten Bekannte ihn \( i -i)oTten resp. über ihn sprechen. 
Im III. Seme?:tr>r, angeblich durch das lärmende Treiben einer großen Uni- 
versitätsstadt hervorgemt'en, sowie durch stärkere geistige Anstrengung 
„Angatgef'tihle mit Schlaflosigkeit, Niedergeschlagenheit, Unlust und Un- 
ni< ulichkeit, sich gelRtig viel sn beschäftigen''. Durch die GFemfitsbewegung 
bei dem TcL- s« iues Vaters verschlimmerte sich dieser Zustand, indem 
sich das Gefühl eines inuuensen Xoptdruckes hinzagesellte (das Gefühl, als 
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müßte m^n etwas aus dem Kopfe herausnehmen). Kur in Wilhelmshöhe 
brachte Besserung. Wintersemester 8j/8G Stuiiimn in Jena. An^estr^nirffre 
Thätigkeit. Auftauchen der Zwangävoräteliuug, uubetähigt za sein, aus- 
gelöst dnreli die bald aoftretende leichtere Brmtldbarkeit bei geistiger 
Thätigkeit. Wiederum Auftauchen der Vorstellung, daß andere sich über 
ihn lustig machten, ihn auslachten, sich Uber ihn unterhielten. Wenn er 
iu ein Restaurant kam, hatte er das Gefühl, „als sei er alsdann dei* 
lüttelpnnkt des Gespräches**. Biese Vorstellang fttbrte sn heftigen Angst- 
empßndungen, dio ihm oft die Thränen in die Augen trieben. Er fing 
an, mit ängstlicher Si^heu Menschen und besonders Versammlnn^^orte 
vieler Menschen zu meiden. Im SommHi£3emester 86 steigerten sich diese 
Erscheinungen. Br glaubte die MiBbiUigang aller Studenten auf sich ge- 
zogen zu haben. „Treffe ich auf der Straße Studenten (ich vermeide soviel 
als mi'ii^licli ;iuf bi^lr-htiMi Sf raCeu zu gehcTi), s > muG ich auch bei den w^niirpu, 
denen ich begegne, beobachten, wie sie sich gcigeuseitig auf mich auf- 
merhsam machen, lachen xmd mich fixieren, ja ich habe das Oeftlh], als 
sehe man mir nach, sobald ich vorübergegangen bin, dadurch innerlidi 
errci^T, kann ich mich nicht mehr der VorsN llnng erwehren, Husten, an 
das Fl nster klopfen ebenfalls auf mich zu b< zi- lien." 

Er mußte den Kollegbestich einstellen, wüil ihiu das Zusammentreffen 
mit einer größereu Zahl von Kommilitonen „Süclenangst"' verursachte. 
,,Oft genug bin ich selbst geneigt, mir einreden an lassen oder selbst 
einreden zu wollen, daß ich mich zuweilen täusche oder ininches aufge- 
regter nehme als vielleicht Ti«tif^, ähnliche nervöse Erscheinungen 
sind in unserer Familie nichts Seltenes. — Bei meinen Ge- 
schwistern finden sich tüinliche specifische Ideenrichtungen.'' 

Einmal hörte er auch in einem Restaurant seinen Namen ru&n, 
Überaeogte sich aber durch genauestes Umherschanen, daE niemand 

da war, der ihn hätte rufen können. Subjektive Klagen: Eingenommen- 
heit des Kopfes, gesteigerte Angstgefühle, auf Null reduziertes Selbst- 
vertrauen. 

Ich habe Ihnen vorstehnnd RiM der hfredit^iren Xenrasthenie 
skizziert uad mich dabei auf dio genauere Schilderung der Form 
besehrfinkt, die mannigfiache Berfihrangspankte mit der Ticlgestalteten 
Grappe der erblich-degenerativen Geistesstörung darbietet Man 
könnte mit Fug und Recht für das vorstellend skizzierte Krankheit:;- 
büd die Bezeichaung der erblich-degenerativen Neurasthe- 
nie anwenden. Wir dürfen aber nur dann die erbliche Belastung als 
ausschlaggebend fttr die Begriffsbestimmung des neurasthenisehen 
KrankheirsI»iMc> an^^ehen. wenn eine oriij;inäre Kntwickelnng. fiihnlich 
wie bei der origiiiäreu Paranoia), oin charakteristischer (paro.xystischer 
resp. periodischer oder wenigstens intermittierender) Verlauf und eine 
bestimmte Gruppierung der Symptome unzweifelhaft erkennen lassen, 
dnl^ der neurasthenische Krankheitszustand auf dem Boden der here- 
ditären Psychopathie erwachsen ist. 

£s genügt also nicht der einfache Nachweis, daß eine direkte 
oder atavistische oder kollaterale Vererbung im einzelnen Falle vor* 
liegt Es maß vielmehr aus der individuellen Entwickolungsgeschichte 
geschlossen werden können, daß thatsächlich eine degenerative Ver- 
erbung in dem früher entwickelten Sinne stattgefunden bat, welche 
für sich allein den pathologischen Werdegang versdialdet Die Ent- 
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wicke!nn'jsst5nins ist in der ursprünglichen Keiinanlaire boLrrilndet 
und führt zu jenen bizarren Krankheitsbildern, in weh^hen vorschnelle 
und verzögerte Wachstumsteadenzen, Erschöpfuugsphäuouieue neben 
Zeiclieii einseitiger geistiger üeberprodakti<Hi wihrend der ganzen 
Lcihensdauer vorliandcn sind. Ich wiederhole: Die erbliche 
Neurasthenie cii a r a k t e i- i s i e r t sich durch die Ver- 
mischung mit degenerati veu Merkmalen auf körpei' 
lichem und geistigem Gebiete (Stigmata degenera- 
tionis) und bedarf /.u ihrer E n t w i ckeinng keinerlei be- 
sonderer (t e 1 e g e n Ii e i t s u r s a (; Ii e n. 

Die anderen Autoren, ich u^une u. A. Ahndt, Bouvhret und 
L5WBNPBLD, haben anßerdem die einfoehe erbliehe Belastang, soweit 
sie sich in einer verminderten Widerstandsfähigkeit gegen schädigende 
Einflüsse kiindtriebt. als Ausgangspunkt bestimmter Unterformen der 
hereditären Neurasthenie angenommen und je nach der Würdigung 
des hereditären Faktors den Begriff der hereditftren Neorasthente 
mehr oder weniger weit ausgedehnt. Am weitesten geht Arndt« 
welcher sämtliche Fälle' von Neurasthenie auf eine angeborene 
-Schwäche des Nervensystems zurückführt. Ganz abgesehen davon, 
daß bei dieser allgemeinen Passang des Begriffes der angeborenen 
Schwäche des Nervensystems die früher entwickelten Unterscheidungen 
pitholofirischer Keimesvariationen. Koimesschfldigungen und fötaler 
i^utwickeiungsstörungeu durchaus nicht zu ihrem Kecht gelangen, 
daB also die Bedentnng des Erbliehkeitsiaktors im engeren Sinne 
hierbei ganz unaufiieklärt bleibt» so müssen wir gegen diese ursäch- 
liche Begrtlndunt: aller nenropathischer .Zustände vom rein klinischen 
Standpunkt aus Widerspruch erheben. Wie früher ausführlich dar- 
gelegt wurde, giebt es konstitutionell dorehans normal veranlagte 
Menschen, bei denen ein Uebermaß von sozialen Schädlichkeiten oder 
schwere interkurrente Erkrankungen die anatomische und funktionelle 
Tüchtigkeit des Nervensystems vorübergehend oder dauernd tief 
schädigen. Hier entetehi der nenropathische Zustand aus dem Miß- 
verhältnis zwischen Anforderung und T. tM>.tung.sfähigkeit Es ist 
also der ARNor sch e Standpunkt, daß jede Neurasthenie 
in letzter Linie hereditären Ursprungs sei, aU unrich- 
tig zu bezeichnen. 

Auch LöwEXFELD r&amt der Erblichkeit eine viel größere Be- 
deutung für die Entstehung der Neurasthenie ein, als ich e^ nach 
meinen Krfahrungen zugeben kann. Nach ihm ist wahrscheinlich bei 
7.Ö Proz. aller Neurastheuischen „irgend eine Nuance orblicher Be- 
lastung" vorhanden. Er unterscheidet 4 Crrappen von Fällen hinsicht- 
lich der fitiülou'i^''heii Holle der erblichen Belastung. Bt'i der ersten 
ist eine üliolonisclie Beziehung zwisriien der Ausbildung des neur- 
astheuischeu Zustandes und der vorhaudeueu erblichen Disposition 
Oberhaupt nicht auffindbar. Hier wird von einer hereditftren Neur- 
asthenie folLrerii htig kaum gesprochen werden k'^nnen. Rei der 
zweiten wirken mehrere Schädlichkeiten zusammen; dar Einriuli der 
erblichen Disposition ist hierbei nicht iiuiner zu eruieren. Bei der 
dritten „sehr großen'^ Gruppe ist der Einfluß der hereditftren 
Disposition in deutlicher Weise' erkiuinbar, indem relativ gering- 
fiigipre Schädlichkeiten, welche bei nicht belasteten, völlig Indivi- 
duen die Neurasthenie nicht hervorrufen, die Krankheit erzeugen. 
Auch die Intensität und Dauer des Leidens steht außer Verh&ltnis zn 
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den auflösenden Momenten. Für diese Fälle beansprucht Löwex- 
FELO, dem „Usus" sich anschließend, die Bezeichnung der hereditären 
Keurasthenie, bemerkt aber gleichzeitig, dafi nur die vierte Gmppe^ 
welche der von mir gekennzeichneten Form der hereditär-degenera- 
tiven Kf'iirasthenie entspricht, als hereditSre Neurasthenie sensu stric- 
tiori bezeichnet werden liaun. Seiue Bemerkung, dal! in der Sympto- 
matologie der hereditllren Nenraetbenie keine Erscheinung sieh finde, 
welche pathognomisch fii iiese sei, kann sich folgerichtig nur auf 
Beine 3. Gruppe beziehen. Sie steht auch im Widerspruch mit dem 
gleich darauf folgenden Satze, dali die hereditäre Neurasthenie „oft*' 
in ihrer. Gestaltung und ihrem Verlaufe eigenartige Zfi^ aufweise. 
Solche Widerspruche vermeiden wir, wenn wir die Be- 
zeichnung der hereditären Neurasthenie nur fflr die 
degenerativen Fälle reservieren. 

^ BouvERET, welcher hinsichtlich der Erblichkeitsfrage eine der 

ibeinigen ähnliche Auffassung vertritt, faßt als charakteristische Merk- 
male (ler hereditären NcrvenerS(ii(»pl'unfi den JShen Beginn und den 
hartnäckigen, jeder Behandlung trotzenden Verlauf auf. Er weist 
auch mit Recht darauf hin, daß die neuraathenisdieii Symptome im 
engeren Sinne mannigfachem Wechsel unterliegen und daß jeder ge* 
ringfögige Anlaß die f'.elegenheitsursache neuer Symptome sein kann. 

Schließlich erwühne ich noch der Einteilung von Leyillain, 
welcher den Standpunkt der CHARCOT'schen Schule vertritt. Er 
/unterscheidet drei Varietäten der hereditären Form der Neurasthenie. 
Bei der ersten handelt es sich um eine durch die gewöhnlichen Vt- 
sachen erworbene Neurasthenie, welcher vereinzelte hereditäre (de- 
^generative) Merkmale beigemischt sind (funktionelle Krampfzustände, 
'schwere Angstafiekte, Berührungsfurcht u. s. w.). In der zweiten 
Gruppe, in welcher die verschiedenen Formen der Hysteroneurasthenie 
Platz finden, entwickelt sich aus den gewöhnlichen Ursachen eine 
einfache Neurabthenie, welcher sich erst später ohne das Hinzutreten 
neuer Schfidlichkeiten schwere hysterische Zustände hinzugeeelleo. 
SclilieBIich unterscheidet er eine „ursprüngli' Ii h r ilitare'* Form der 
Nüura^-thenie , hei welcher ebenfalls nur die einla( iien „klassischen" 
Symptome der nervösen Erschöpfung vorhandcu sind, die jedoch in einer 
frühen Lebensepoche und ohne die Einwirkung beson- 
derer Schädlidikeit en einsetzen. Als eliarakteristisch erwähnt 
er die gesteigerte Cteniütserreizluukeit, hartnäckige Migräne, Phobien 
und eine große Neigung zu Muskelermüdung. 

Wir haben uns ganz gegen meine ursprüngliehe Absicht etwas 
länger bei dieser hereditären Form aufgehalten. Zu meiner Ent- 
schuldigung diene der T'^mstand. daß sie nicht bloß vom rein klinischen 
Standpunkt aus, sondern auch ma allgemein ethisch-sodalen und ge- 
richtsSrztlichen Erwägungen das grOßte Interesse beanspruchen muB. 
Wenn ich einen drastischen Ausdruck gebrauchen darf, so bergen sich 
in dieser Gruppe „die neurasthenischen Lumpen", die in den höheren 
socialen Schiebten als Müliiggänger, verschwenderische Tauge- 
nichtse, in den niederen Kreisen als Vagabunden und Stromer her« 
vortreten. Nicht bloß die ärztliche Behandlung, sondern auch die r[\ i!- 
und strafrechtlichen Frapen. welche bei diesen Fallen an den Arzt 
zur Entscheidung herantreten , werden an Ihre praktische Erfahrung 
grofie Anforderungen stellen. Bei zweifelhaften Geisteszuständen in 
foro spielt heutzutage die Neurasthenie eine groBe Rolle; so wenig 
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wir den iX o w o h n 1 i c h o ii N e ii r :i s t Ii e n i k e r für d i p o s i - 
tionsuntähig odor strafrechtlich für unverantwort- 
lich erachten können, so häufig werden wir bei denk 
erblich degen orativen Nearaetheniker beide Fragen 
im positiven Sinne beantworten müssen. Freilich dürfen 
Sie niemals aus der intpllcktnellcn Frmndung oder aus ethischen De- 
fekten einseitig den SchluÜ auf Unzurechoungsfähigkeit ziehen, wohl 
aber werden schwere Angstzvstinde, Zwangsvorstellangen nnd impnl' 
sive Handlungen, wenn sie bei ausgesprochener erblicher Belastung 
das neurn'^tlicnische Krankheitsbild komplizieren, die geistige Unfrei- 
beit des Kranken offenkundig machen. 

b) Bei der Schilderung der folgenden Form kann ich mich kürzer 
fassen. Die erworben ( Form d«P psychischen Neurastheniker um- 
faßt alle jone FHllo. Itci wcIcIkmi vor dem Fjn^etznn der Krkrankiing 
eine durchaus normale intellektuelle Leistungsfähigkeit bestanden 
hatte und auch anderweitige Störungen, die dem Krankheitsbilde zu- 
gerechnet werden müssen, früherhin nicht vorhanden gewesen sind» 
In dieser Gi uitpe linden gemäß den vorstehenden Ausführungen auch 
diejenigen Patienten Kaum, welche trotz gewisser hereditär belastender 
Momente bislang, d. h. bis zum Einsetzen der Erkrankung eine volle 
geistige und körperliche Rfistigkeit dargeboten haben. 

In erster Linie ist der Beginn des Leidens charakteristisdi. Zn 

Zeiten erhöhter geistiger Anforderungen oder nach längerdauernden 
und intensiven (lemntserrpjjungen oder in der Rekonvalescenz lang- 
wieriger, zehrender Krankheiten (Typhus u. s. w.) entwickeln sich 
dem Kranken früher ungewohnte nnd deshalb YOlUg fremdartige Er- 
müdungserscheinungen auf geistigem Gebiete, welche ich Ihnen früher 
ausführlich geschildert habe. Sie erinnern sich, daß die ersten 
Mahnungen relativer geistiger Ueberbürdung und Ueberermüdung 
Yon den Patienten oft gering geachtet werden, da sie die Leistangs- 
fUiigkeit wohl erschweren, jedoch nicht unmöglich machen. Auch 
genüge!» dfifüi ?ioph knrzprc Frholungspausen (Ferienreisen), um diese 
Kranklieiiserhcheinungen zu beseitigen. Aber jede neue, selbst ge- 
ringfügigere Thfttigkeit mft sie in der Folge wieder hervor, dieselben 
werden intensiver, ihre Beseitigung schwieriger. Sind die 'Patienten 
gezwungen, trotz ihrer Beschwerden weiter zn arbeiten, so treten 



jene subjektiYen Beschwerden ein, welche Sie ans früheren Sehflde- 
ningen kennen. Zur Illnstration zwei Beispiele 1 

A., Philologe, 25 Jahre alt, erblich nicht belastet ; pute geistige "fd jj^'^ 
körperliche Veranlagung, a ber schon frühzeitig materielle Sorgen uud 
geistige Ueb emnstrengiin g (Patient hatte neben, angestrengter 
Thätigkeit für die Schule zahlreiche Privatstunden zu erteilen). Im 
18. Lebensjahr knrzdniir-r-nde psychische Erechöpfur^f : geistige Er- 
müdung, Abnahme des ü edäch tiiisses, schlechter Schlaf. 
Kach einigen Wochen verschwinden diese Krankheitseracheiniingen. Im 
28. Lebensjahr angestrengteste wissenschaftliche Arbeit Clun Doktor^ 
exninen. Allmilhlicfie Knnrickhing folgender Symptome: rasche 
geistige Ermüdung, Mangel au geistiger Konzentration, 
hochgradige Reisbarheit, „AnfwaUen bei der hannloseBten Be> 



schließlich jener völlige 
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luerkiing', Uafäliigkeit, eiu Tlioina sciiurt uud konsequent 
durch zade nken („iek las und wiifite nicht, was ich las*'), Schlai- 
losigkeitf Abmagerung. Körperliche Anstrengung brachte nicht ESr- 
mQdung, sondern n-icli iiinhr Aufn-c^finf,'. Hier, Wein un 1 Kaffee bewirkten 
Cougeationes ad caput. Krankheitsdauer mehrere Monate; nach der Pro- 
matiou durch einea 2-moaatIichen Landaufenthalt völlige Erholung. Nach 
geistiger Anstrengung wieder Schlaflosigkeit und Reutbariceit. Ein Jahr 
später vfriii' hrtö geistige Aib nt bei der Vorbert itiui"!; /.nm Staatsexamen, 
Verschlimmerung des Zustandes, Geistige Arbeit nur stundenweise, 
schließlich nur viertelstundenlang möglich. Er war „so herunter, dai» 
er kein Bach mehr ansehen konnte**. Naeh Bestehen de« Examens bei 
rationeller Lebensweise (viel Bewegung im Freien, weuig geistige Arbeit) 
Erholung, doch schon boi unbedeutenden geistigen Anstrengungen Schlaf- 
losigkeit und körperliche Ermüdung. Einen gUustigen EiuiiulS übte 
eine S-wtfchentliohe militKrisehe Dienstleistung. „Die ersten Wochen 
strengten mich an, in der zweiten Hälfte der Hebung fühlte ich mich so 
wohl, wie lanijo Znit nicht." Nach der T^ebung wi«^der angestrengte 
geistige Arbeit. In den ersten i Wochen konnte er täglich ö Stunden 
schreiben und kollationieren, ohne Unterbrechung, auSerdem noch andere 
kleinere Arbeiten vornehmen. Da traten bald die alten Erscheinungen 
wieder auf: Ermüdung atn sjanzen Körfirr. besonders aber in den 
Augen, Gefühl der Schwäche im Gehirn, zunächst im 
Yorderkopf, Gefllhl von leichtem Druck, sich weiter nach 
beiden Seiten des Gehirns und nach dem IIinterko|)f aus- 
breitend, bei w<'itf»ror Anstrengung sogar „die Wii li-l- 
säule hinab bis zwischen die Schul tern'\ Bisweilen stechende 
momentane Schmeraen im Hinterkopf. Hört Pat. bei diesen Anseiohen 
der Ermüdung nicht auf 2u arbeiten, so kommt andauerndes Ohrensausen, 
das bf»i B'^woirnncr srlnvinlet. Ab uii'l zu ;in verschiedenen Stellen der 
Körporobertläche Zucken. Köqierliche Bewegung sehr austreugend ^ kann 
nor 2 — 3 Stunden gehen, dann völlige Müdigkeit, wfthrend früher Hbsohe 
von 8 Stunden gar nicht beachtet wurden. Der Schlaf ist von Träumen 
gestört, Schlaflosigkeit bestellt ni' lit. Appetit ist gut, «Iii' Verdauung 

träge. „Im Kopfe fühle ich jeden Schlag des Herxeue nach." 

Zur Vervollständigung des Krankheitsbildes ffige ich thier Doch 

einen weiforon Fall oiner rein erworbenen Nenrasthenie ohne jeg- 
liche hereditäre Belastung eiu, den ich eben jetzt iu kliuischer 
Behandlung habe. 

R., B;mkb,-aint(M-, vcM-hciratct , 30 Jahre alt: iu der Ascendenz 
'"keinerlei Nurvou- odur Cidis*ioäkrauliheii*iu, Geschwister nürveugesujid; 
Descendens: 2 Kinder, das älteste starb, 3 Wochen alt, an Konvulsionen 
(Ursache unbekannt), das zw. itc (i;o;r<'uw;irtig 9 Monate alt) ist gesund. 
Vorgoschiclift' : norm tli* kindliche Knt wickcluiig, Schrtrlach, außerdem im 
C. Jahi'e eine lieb^rhaito Erkrankung, iu welcher Pat. viel phantasiert 
haben soll; KoaUchale bis Sekunda, guter Schüler; militärfrei wegen 
gering«'!! Hrnstunßfts: kein Potus, früher starker Raucher, jetzt weniger; 
g morrlioischt:^ liitekti 'U im 18. L -biMisjahr: TT<Mrrtt im 28. Jahre, glück- 
liche Ehe; im 30. Jahre g>jschäitliche Sorgeu, nachher bis jetzt durchaus 
auskömmliche Stellung, aber angestrengte Thätigkeit 

Vor 1 Jahren xur Zeit verstärkter und gemfltlich 
aufregender geschäftlicher Thätigkeit Mattigkeits > 
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gefühl* im Körper. Eiiirs AIk ii<]<, n]^ er vom Geschüft auf die 
Sira^e trat, fingen die Hänser an, sicii zu heben. Unter Sc h windel- 
er eclieintin gen kern Pet. nach Hanse; in den nKöhaten Tagen nalm. 
der Sciiwindel an, dabei bestand ein ängstliches Gefühl am Henen (er 

glaubte, sterbon zu müssen), zuglf ii li » in Kiilibeln am ganzen Körper, 
dae vom Nacken ausging. Auf einer kurzen Erholungsreise Ohu- 
maohtsgefühle, Brechreiz, Kopfschmerz und allgemeine 
furchtbare Unruhe: nach einer halben Stunde ging dieaor Znstand 
V'iiiiLer. Im Aij^clilun hieran bildete sich PI a t / i'ii i c h t aus; er Iv-nnute 
nicht mehr über Plätze und leere Straßen gehen und keine Höhe mehr 
besteigen. Es befiel ihn dann ein unbestimmtes Gelühl, daß ihm etwas 
passieren würde ; das Gefühl vom Herzen ans. Sdilaf und Appetit 
gut. Die Erholungszeit diniertP 8 Wochen. 

Nachher noch ^/j Jahr poliklinische elektrische unti arzneiliche Be- 
handlung (Chinin) bei verminderter berullicher ThStigkeit. Trotzdem 
der Znstand nicht vttUig gebessert -war, war er bis zur Aufnahme in die 
Klinik wieder in vollem Umfange geschlitlich thfttig. Kneippkuren und 
Katurheil verfahren waren erff^lplns. 

Beim Eintritt in die Kiiiuk bestanden folgende subjektive Be- 
schwerde: 1) Spannnngsempfin düngen im Kopf, die yon der 
Stirn aus nach hinten ziehen, öfters ein Gelühl auf der Kopihaut, als ob 
da ein Geschwtlr wäre; 2) bei „schwirriirf rt" Gedanken das Gefühl, als 
könne er sich nicht auf diesen Gedanken konzentrieren und 
Würde immer wieder abgelenkt ; dies Gefühl bemerkt Fat in der Stirn 
und auf dem Scheitel: 8) allgemeine Schwä che ge fühle und ge- 
niiiilichf Unruhe, leichtf S c h i n d p 1 e ni p f i n d u n g e n und Haut- 
parästhesieu, welche vom ^sacken iibci iüicken und Aime ziehen: 4) a ff ek- 
tiTe Srregbark eit bei geringfügigen AnlSssen; nach Aufregungen oder 
Anstrengungen Platz- und Brückenangst, auch Höhenfurcht, beim Anhören 
von Kranhheitsrrziihlungen Bangigkeitsgdühle mit AtMiun t ur\>i -iem 
Gefülii von Steilwerden der Beine: Furcht, geiäteskrank zu werden; 
5) erhöhte Empfindlichkeit gegen Oerttusche; 6) hoch- 
gradige geistige Erregbarkeit; stürmt mdireres zugleich avf 
ihn ein, so wird er plötzlich \ni1f r Schwind« 1» iiij findiinpcn nnföhig, irgend 
etwas KU denken, und tritt das Gefühl motonschcr Lähmung ein. Xach 
solchen Ueberanstrengungen vorttbergehende Schlaflosigkeit Schlaf, 
Appetit, Stuhl, Urinlassen, sowie die sexuellen Fnnkti<men ük Ordnung. 

ObiiTsHvf Untersuchung: ^fif f* 1;_m oC« r. rrntgenährter Mann mit gut- 
rniMickeiter Muskulatur; Schftdei symmetrisch, Haare dicht, Stärker 
ergraut; Gesicht kongestioniert; Herzdämpfung normal, HerstÄne rein, 
Pols ^'i. \on mittlerer Stärke, regelmäßig, Arterienrohr weich, nicht 
wesentlich geschlängelt; Pupillen mittfh\(ii, Reaktion prompt und aus- 
giebig; beiderseits mäßiger Hippus, Strabismus divergens sin. (Schiel- 
operation im 12. Lebensjahr); Gesichtsi'acialis symmeUisch innerviert; 
Zunge gerade, leise atterad Torgestreckt; geringer unregelmftfiger Tremor 
dpr nnsrrrstreckten Finger: Armbewegung gut koordiniert, müßig kräftig: 
dynamometrisch rechts 82, IdO; links 84, 85 (mittlere Leistung eines 
Gesunden 120 — 130 rechts); Beinbewegungen mäßig kräftig, gut koordi- 
niert, Gang noormal, kein Romberg; Sehnenphttnomene und Haut« 
reflexe von mittlerer Stärke: mechanische Muskelerregbarkeit nicht ge- 
steigert: Bertihrungs- und Schmerzempfindlichkeit normal, keine Druck- 
punkte. Höhere Sinnesorgane keine Besonderheiten. 

Ordination: Bettruhe, Hassage, prolongierte BKder, absolute geistige 
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liuhe; Beaaeiung der Symptome nach 4-wöchoutlicher Kur: dauu meclia- 
niwhe Beschäftigung, Holzliacken, Gartenarbeit ; fortschreitende Be«»ernng. 

Sie können aus dieser Beobachtung entnehmen, daß auch bei 
<Ien erworbenen Fällen ein ganz akutes Einsetzen schwerer Kxank- 
heitesymptome stattfindet, daß also die schubveiae Entwickdung der 
Krankheit nur für einen Teil der hierher gehörigen Beobachtungen 
zutrittt. Hinsichth'fh der einzelnen Krnnkheitsersrheinnngen möchte 
ich Sie nur darauf aufmerksam machen, daß auch bei dieser er- 
worbenen psychischen Nenrasthenie die Nosophobien eine groBe Rolle 
spiden. Sie sehen hier auch die Platzfurcht im Anschluß an Ohn- 
machts- und Schwindelgefühle vorübergehend auftrfrfTi. und zeii^t 
gerade dieser Fall deutlich ihre psycho-pathologii»che Begründung 
-(UitentionBpsjehose). 

c) Die dritte Varietät der psycli!«!^1i''n XeurasthGiiie, die li yper- 
algetische Form, besitzt eine reiu küiiiscli-deskiiptive liedeuluug. 
8ie bedarf einer besonderen Erwähnung, weil die pathologisch erhöhte 
Empfänglichkeit für schnicrzauslflsende Tlei/.e. verbimdfn mit (*iner 
ganz e X r e s s i V e n Irradiation der b c h m e r z e m ]> t i n d u ii ii. e n, 
last ausschließlich die Klagen der Patienten bilden. Sind die Schuierz- 
zustände lange Zeit auf ganz bestimmte periphere Nervenabschnitto be- 
schränkt, so täuschen sie das Krankheits1)ild isolierter Neuralgien vor, 
z. B. Interkostalneuralgien oder Ischias, und hinken in dia<;nostischer 
Hinsicht die Aufmerksamkeit des Arztes von dem allgemeinen krank- 
halten Znstande des Nervensystems ab. Sodann hat midi die prak- 
tis( he Erfahrung gelehrt, daß diese Ffille prognostisch eine besondere 
Gruppe bilden. 

"Wenn ich die Fälle der liyperalgeti>elien Form der Neurasthenie 
durc'hniustore, welche icli im Laufe der.lahre genauer zu unter^tiehen 
und z. T. längere Zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, so ergiebt 
eich, daß etwa die Hftlfle zugleich mit den Krankheitsmerkmalen der 
hereditären Neurasthenie behaftet ist. Ich habe deshalb auch schon 
vorhin auf die inni^n ii Beziehungen schwerer hereditärer Belastung 
zu hartnäckiger Hvperalgesie und auf die fließenden Uebergänge zur 
HTsterie mit bemilateralen Krankheitssymptomen hinweisen mfiesen. 
Ich möchte Sie aber hier darauf aufmerksam machen, daß diese 
hyperal gotischen Zustände sich auch bei der hereditären Neurasthenie 
fast durchwegs nur unter dem Eintluß langwieriger und erschöpfender 
körperlicher Erkrankungen oder infoige schwerer emotiTcr 
Schädlichkeiten entwickeln. Am wirksamsten sind natürlich Anlässe, 
bei welchen körperliche Ueberanstrengungen, Nachtwachen, Kummer 
und Sorgen zusammen vorhanden sind. 

, 80 lM-1i:iri(llr ii li ^^ppjPTTw'ii-t ig riiip erblich schwer bdastotf- Dame 
von 28 Jaliren, weiche irülieriiin nur an den Zeichen leichtt rn- geistiger 
Ermüdbarkeit, leichten, besondei's nach motorit<chen UeberaiibUeiiguugen 
auftretenden AngstgefÜlen , Neigung zn nervöeem HostoD, K(^»fiiniek* 
symptomen und temporärer Schlaflosigkeit (zur Zeit der Menses) gelitten 
hatte. Vor einigen Jahren geriet ihr Vater infolge von Vemiögnn«!- 
verl'all in tiefe melancholische Verstimmung, und war das junge, zarte, 
anKmiBohe lAKdchen su einer langwierigen, mit vielen NaohtwaduD 
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verbundenen Ki'ankenpflege gezwungen. Im Anschluß hiriari stfij^frTen 
sich bei ilir die ueurastbeniscLen Beschwerden. Eint titii ein 
bohrender und stechender Sohmerz hinter dem linken 
Auge auf, welcher bis heute mit wechselnder Intensität fortbesteht. Zu 
Zeiten völliger körperlicher und geistiger Ruhe, fl. h. wenn die Kranke dpn 
größten Teil des Tages liegt, wenig Menschen um sich sieht, sich nur 
mit leiohten meohanisehen Arbeiten beschilftigt und nur kleine Sp«sierw 
gänge macht, schwindet dieser Augenschmerz fast völlig, nur ein leises 
Ziehen in der Tiefe der Anrrenhöhlf erinnert dann die Pat. an ihr 
Leiden. Versucht sie aber, auch nur eine Zeile zu lesen, so tritt ein 
anangenehme^ brennendes Geftthl im linken Augapfel auf, das sich, 
wann der Versuch kurze Zeit fortgesetzt wird, zu einem unerträg- 
lichen Schmerz hinter dem Augapfel steigert, ^forkwürdigerweise ist 
die Pat. imstande, kurze Zeit su schreiben. Das geistig sehr regsame 
SQidchen IftBt sich stundenlang vorlesen und wird nach ihrer Ang»be 
hierdoroh nicht angestrengt, sondern eher von ihren krankhaften Empfin» 
düngen ahcfnl^nkt. — Es giebt abf r Zritm, in welchen ohne erkennbaren 
Grand sich noch anderweitige nemasthenische Beschwerden hiiusugesellen. 
•Es treten dann Beängstigungen, Hersklopfen, ScbttttelfrOste , glllhende^ 
trockene Handflächen, Muskclunruhe und Schlaflosigkeit ein. Die Kranke 
bezeichnet diese Zust.inde, die nnch iriilnrre Tnrrr aTulauem können, 
als Fieber. Eine Temperatursteigerung ist hierbei nie eingeti'eten. Der 
Appetit ist mftfiig, die Verdauung gut. Schwindelempfindnngen sind nie 
aufgetreten. Viele Kuren, einsohUeßlich Homöopathie, Land- und See- 
auff nflialt. ]iabeu keine Tlr>sscrnn2; gebracht. 

Bei der Aufnahme in die Klinik bestanden die folgenden subjektiven 
Beschwerden: Bohrende Schmerzen im Genick, in der Stirn- 
und Scheitelhöhe und im linken A ugenhintergrnnd; 
V)oiTn Versuch zu lesen sofort Steicroruiig des Kopf- ninl Annff'"- 
schmerzos ; grelles .Sonnen- oder Lampenlicht steigert den Schmerz 
ebenfalls ; Froatgefühle bei geringfügigen Temperaturschwan- 
kangen, welche sich von der linken Halsgegend über die ganse 
linke Rumptliölfte au.sbreit4?n und dann oft stundenlang von dem 
(ieflihle gl ut artiger Hitze zwischen den Schulterblättern gefolgt 
sind (Pat. hüllt sich nachts in meluere Decken ein); inteikurrente 
„Fieber" -AnftUe beschriebener Art, welche oft mit SchweUung und lanci- 
liierenden Schmerzen im linken Arme bis zu den Fingerspitzen verknüpft 
•<ind. Die Untrrsufhrinc;- firckt (»ine große Zahl von linksseitipfen 
Sch mer z dr u c k p u n k t e n auf, welche der Kranken bislang unbe- 
kannt gewesen waren : 1) in der Mitte der linken Kor«namaht, 2) Mitte 
<le8 Scheitelbeins, 3) unterer Rand des Occiput, 4) Sujjraorbital-, 5) In- 
fraklavikular-, Skrtpularpunkt. Woit. rliin ist der Dornfortsatz des 
2, imd 3. Dorsal Wirbels sehr druckeiiiptindiich j eine stilrkere Schmerz- 
&alertmg ruft anch intensiveres Streichen des oberen Balsdreiedcs längs 
des Verlanfs des. Hal.ssympathicus hervor. 

Vom allgemeinen Status hebe ich liervor: Mittelgroß, gracil. r Kii H-hf^n* 
bau, Fettpolster ziemlich gut entwickelt, Farbe des Gesichts im allge- 
meinen blafl^ die Muskulatur gut entwickelt Bei der genauesten Sensi- 
bilitatsprtlfiuig ergiebt sich normale Berflhrongs- und Schmersempfindlichkeit 
ohne nachweisbare Differenzen zwischen rocht- iin ] links. 

Ordination: Morgens kühle Abwaschungen des Oberkörpers, leichte 
SUssage der Stirn-, Schlftfen-, Kackengegend, der oberen Hftlfbe des 
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Bückens und der inline; nacbher IStuiide trockene Einpackung mit 
kttlilen Kompressen auf Stirn und Nacken; Anodenbehandliixig des Vjll- 
LEix'schen Temporalpunktes links und des linkeiit HalssympaihieaB; 
alitmls al)\\ t-chselnd hydropathische Kinpackungen Soulliii.lrr . airi 

3. Tage Kiihe. Die Behandlung ^^^lr wonig ei-folgroich : das Körper- 
gewiclit, anffingÜch 58 kg 4Cü g, ging um 1 kg zurück, so daß eine 
forcierte ErDAhrusg eiagiflüirt werdoa malte. Der Scbltif war sehr 
vorliselnd; es stellte sich Hyperakusis ein; häufige Angstgefühle mit 
Herzklopien: gelegcntlirh iirrnotivierte innere Unruhe, Präkordialangst 
und schmerzhaltcs Zut^umuienzielien in der Herzgegend (zur Zeit der 
Menses); oft psycbisoli sehr deprimiert^ mutlos, su anderen Zeiten reic- 
bare Stimmung, viel Zwangsdenken. Hier und da wurde mit gutem 
Krfolg gegen Schlallosigkeit 1 Glas BrcmwaF^-r r rr^pr 1 jr Tnonal ge- 
geben. Die psycbiecLe Erregbarkeit wurde durch kleine Cbiningaben 
(0,05—0,1) herabgemindert. Da die bydropat bische nnd Maseagebehand- 
Ittng in dieser Form eher erregend wirkte, so wurde letztere ganz weg- 
gelasHen, die Wasserktir auf kurzdauernde Halbbäder mit kühlen Uebei'- 
gießungen flH") beschitiukt.' 

Es kann (lic?^ Beobachtung gerad('/.u als (^'n Sfliulfall bezeichnet 
werden. Die riiti<'ntiii kam ausschlieinicli wetien ihres Kopf- und Augen- 
schmerzes, ihrer Lichtscheu und Uulähigkeit zu lesen zu mir, und 
erst die genauere Anamnese und die weitere Beobachtuitg gaben 
Khnhcit über die hereditär-konstitutionelle Veinnlnpnng und die 
{inderweitiiicn neurasthenischen Symptome. Zur Hysterie kann der 
Fall nicht gezählt werden, denn es fehlten alle paroxystischeii Er- 
scheinungen der ausgeprägten Hysterie und auch der interparoxystisehe 
Zustand, insliosondei e die peistipe Beschaffenheit zeigte keines jener 
(legenerativen M<'rkniale der Hysterie. Nur wfifjen des vorwaltend 
heuii lateralen Lbarakters der Schmerzsymplome und Druckpunkte wird 
der Krankheitsfall in das Grenzgebiet zwischen Kenrasthenie und 
Hysterie versetzt werden mflssen. r 

Ebenso hartnäckig zeigen sich die hyperalgetischen Zustände in 
einem zweiten Falle, welcher Ihnen tlberdies die ni a r se n h a ft en 
und ganz gesetzmäüig ablautenden Irradiationen der 
von einem bestimmten Punkt ausgehenden Schmerzen 
trefflich illustriert. De r Fall kann zugleich^ als Beispiel eioer er- 
worbenen hyperalgetischen liearasthenie dienen. 

Eine 41-jflhrige Uame ; Hntter affektiv erregbar, sonst el • i nicht 
UMTOS ; Tater gesund ; Fat, bis zi'm 27. .T;ibre vollstäi:r]i£r f:p.'?iiMd. Parin 
entwickelte sich infolge übermäßigen Klavierspielens und der Ausiübruiijr 
feiner, die Augen sehr anstrengender Stick- und Häkelarbeiten ein 
rechtsseitiger, in nnregelm&tigen Intervallen auftreten- 
der Stirn- und Augenschmerz, welcher mehrere Stunden an- 
dauerte. Heirat im 30. Lebensjahre. Fat. hat 3 pppunde Kinder geboren, 
eine Frühgeburt, Nach der Geburt des i. Kindes stellte sich 
noch im Wochenbett der 1. typiache Migrftneanfall ein 
mit rechtsseitigem Schlafen- und Sc h ei t elk o pfs < Ii in <■ r / , 
A u g c n n i 111 m c r n , h o c h p r a rl i g e m 8 (• h w ä r h o o f <i Ii 1 und 
öftere jji Krbreche«. Die Anlalle kehren seit dieser Ztjt alle 14 Tage 
regelmältig wieder. Jede spftiere Geburt war mit langdauemdai EreehdpfnngB- 
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nutliideD yerknttpft, die moh in motorisoher Sdiwftclie, SohlAfl<ifligkeit und 
diffusen Nervenschmersen äußei-ten. Stets 6—8 Monate nach den Q«- 
burten stellten sich Srhmerjrpn in den An «Ifen bei stärkerer Tnanapnich- 
nahme ein, die sich jüdosmal wieder verloren, sobald Pat gravid wuide. 
Aueh die Migräne pausierte idUirend der GraTiditKl Seit der Gebort 
des letzten Kindes (vor 2 Jahren) vermehrtöii sich die nervösen Be- 
schwerden. Es stellte ß'wh zu^,'!» ich mit den Aufrcn- 
Bchmerzen Ziehen in Armen, Beii^en und im Bücken, 
bald in der oberen, bald in der nnteren H&lfte des 
Körpers ein. Oefter» gesellt sich ein Krampfgefühl, vom Rücken 
bis in dii' M;ijzenf:rff?f>ud reichend, hinzu. Als Hauptursache dieser 
Schmerzzustftnde benennt Pat. Körperbewegungen. Es genügen gelegent- 
lich schon ganz korse Spasiergänge oder leichte Hausarbeit, vor allem 
aber Erdarbeiten und Schreiben, um dieselben auszulösen. Die Dauer 
ist sehr woclisolnd (mehrere Stunden bis einige Ta^'e) ; beim Schwinden der 
Schmerzen schwere köi"perliche Ermüdung. Während der Schmerzzn.stilnde 
besteht Schlaflosigkeit. Die Stimmung ist meist eine gedrückte. Dio Pat. 
neigt sehr zu hypochondrischen Deutungen der nervOsen Krankheitser- 
lieiiuui<;en 'Furelu vor Gehirn- und RückonmarksleidenX Die Kfirper- 
lunktioueu sind normal, die Menses schwach und regelmäßig, kein Fluor. Die 
Augenschmerzen verbieten der Pat. das I.(esen und Schreiben. Auch der 
Versuch, das recht« Auge beim Lesen anssnaohalten, ist nntsdos. Denn 
auch beim ausschließlichen Gebrauch des linken Auj^^es tritt nach ISogereni 
X<esen der beschriebene rechtsseitig'o Augenselnnerz auf. 

Bei der Aufnahme in die Klinik ergab sich folgender Befund : Große, 
krSfVig gebaute Daane von mittlerem En^UurnngnsiiBtand (Körpergewicht 
G3 kg), Gesichtsfarbe etwas bleich; die sichtbaren Schleimhäute blaß, 
Zunge stark hplof^t ; innere Grgnnp durchwegs gesund ; Sensibilitfit 
sjmmetrisch, normal sämtliche GesichtsnerveuauBtritte S3rmmetrisch druck- 
empfindlich; Haut- nnd Sehhenphlaomene etwas gesteigert, symmetrisdi ; 
Gesichtsfelder intakt ; grobe motorische Kraft herabgesetzt, dynamometrisch 
rechts SO^/j, links 19 kg; keine ausgeprägten Druckschmerspnnkte der 
Wirbelsäule und im Bereich der großen Nervenstämme. 

Am 8. Tage nach der Anmahme intermenstmaler IfigrtlneanfiJl 
rechts, Supraorbitalschmen, anfänglich ohne üebelkeit. Kein Augen- 
flimmem, kein Ohrensausen (sonst 24 Stunden vorhf^r Ohronklingen), 
keine vasomotorischen Störungen, keine Pupillarsjmptome. 12 Stunden 
spftter endigt der An&U mit schleimigem, bittenchmeekeadem Erbrechen. 
Am folgenden Tage kein Kop&ehmSins, nnr gani' oberflftcUiohes Ziehen 
der rechten Stirn- und Wangengegend. 

Ordination: Bettruhe, überschüssige Ernährung, Massage, hydro- 
patiiische Behandlung. 

In der Folge mehrfach leichte „Anwandlungen" von Magenschmerzen, 
linksseitii^em Hfickenweh, ziehenden „neuralgischen" Schm«*rzen im rechten 
Arm; öfters gestörter Schlaf. Nach S-tägiger Kur aucenehme, wohl- 
ifanende Ennttdong, ^bt^htes SoUafbedSrfius, erquekenler Nachtsdilaf 
7 — 8 Standen. Am 11. Tage der Knr Versneh, einen Brief 
zn schreiben. Eine Stunde später Schmerzen (Ziehen um 
das Auge herum, bohrender Schmerz in der Tief© des 
Augen, bis ins rechte Ohr hineinschießend). Im Laufe 
der nächsten 2 Stunden Ansstrah'lungen in den Nacken, 
die Schulter und den ganzen rechten Arm bis in die 
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FingerspitBen. Die ganse rechte Seite 'ist wfthrend 

diesor Zeit für Bertthrnng und Druck außerordentlicb 
empfindlich. Pat. krtnnnichtauf der reehfpn Seite lippren, 
weil sich der Schmerz sofort verstärkt und auf die ganze 
rechte Rfloken« und Braathftlfte, das Becken and in die Hinter- 
fl&che des Beines I ^^chiadicus) fortpflanzt. „Mein gaxiX69 
NorvensystCTn hin in die Fußspitzen herab ist in ein«^r Er- 
schütterung, als ob ich etwas Großartiges geleistet hätte.'* 
Oegen Abend legte sidi der Sdhrnsn; nachte guter Scmaf, doch vermag die 
Pat. noch nicht auf der rechten Seite zu liegen, weil sonst der Schmem 
sofort wieder beginnt. Am andei-fn T;',t" wieder leichtes Zielien in »ler 
rechten GcsichtshRlfte, bohrende Schiuerzen im Auge bis zxun Hinterkopf, 
Bei dem gcätrigou Anfall bestand keine üebelkeit, kein Erbrechen. Am 
feigenden Tage typischer Migrftneanfall (1 Tag vor Eintritt der Menses). 

Allgemeinbefinden in der Folge bedeutend besser, zunehmende 
Krätiigung (im Verlauf von 8 Wochen Zunahme des Xürperge wicht» 
um 8 Pfd.). Pat. macht jetzt Spaziergänge bis zu 1 Stunde. Ueber 
die hyperalgetischen ZustKnde wlthrend der weiteren Beobachtcmg 
ist noch folgendes auziiführen: Gelegentlich Gefühl entzündeter, ver- 
weinter Augen, bjHimeiides Geftihl in den Lidern /besondere zur Zeit 
der Menses). Die rechtsseitigen Gesichta-Augeuschmerzeu werden selbst 
dnrch leichteste Hassage der Stirn erhshi Die ICigrftneanflÜle kehren 
trotz der Besserung intci- und prämenstrual regelmäßig wieder. In einem 
Anfall breitete sich der MigrHneachmerz auch nach links aus. Klein« 
lieseübungen werden ohne Irradiation des Schmerzes jetzt ertragen j 
wfthrend firtlher beim LesMi aaler den Sdmiensen anch leichte BetKabongs- 
geftihle aufgetreten waren, ist jetzt der Kopf andauernd frei. Nach einer 
etwas ausgedehnteren Leseübunfr (1 Seite einer kleingedruckten Zeitung) 
stellten sich wieder stärkere Ermüdungsgefühle im Kopfe ein. 18 Stunden 
spttter „migittneartiges Summen innerlich nm das redite Auge henun;. 
hie und da ein Stich hinter dem Ange; weiter kam es nicht.'' Einige 
Tage spRter neuralgische Schmerzen: „Krampf um beide Augen, in der 
Haut der Wangen und etwas tiefer in den Gesichtsknochen, kein Kopf- 
sehmerB.* In der Folge Öfters Stiche im linken Snpraorfoitelgebiet, Ge-- 
fühl der Verschwellung um beide Augen. Oefters Müdigkeitsempfindungen 
in beiden Beinen. Xncb 6-wöchentlicher Kur liaiin Pat. 2 Seiten ohne 
nachfolgende Schmerzen lesen, Oft blitzarijgc Schmerzen im linken 
Arm längs der großen Keryensfftmme lokalisiert (angeblich nach ESrkEltmtg 
bei Zagwind). Die Schmerzen schwinden nach Ichthyoleinreibungen, 
Oefters starke Schweißausbrüche und Mu?<l\els< hmerren im linken Ann. 
Als in der 7. Woche die Leseübungen noch weiter ausgedehnt wurden, 
stellte sich wieder vermehrter Augenschmerz ein. Da sogleich Gemüts- 
bewegungen (Sorgen um die Kinder) stattfand«!, 80 verBtfti^t(> sic;h dar 
Allgenschmerz zweimal innerhalb 10 Taj^en 7n ausgeprägten Migrane- 
anlälleu. Pat giebt als Facit des bisherigen Kurvertahrens an : Stärkung 
ihres Allgemeinbeiindens und ihrer Leistungsfähigkeit, aber erhöhte 
Neigung sn Migrilneanftllen. 

Es lag hier nrsprünglich die Vermutung nahe besonders wenn 
die eigene Schilderung der Patientin bei der Auüassung des Falles 
ausschließlich verwertet wird — daß es sich um eine Form kom- 
plizierter Migräne handle, welche dnrch besondere Hartnftckigkeit und 
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abnorme öchiuemrradiationeu von dem Scbulbilde abweicht. Die ge- 
nane Beobachtiing belehrte mich aber, daß hier der Migräneaaall 

nur ein vereinzeltes Symptom eines allgemeinen nervösen Erschöpfungs- 
zustandes darstellte. Denn es fehlt hier sowohl die charakteristische 
erbliche Veranlagung als auch der frflhzeitige Begion, welcher der 
fischen Migräne eigentOmlich ist Daß hier die ersten Symptome 
dee erworbenen nervösen Allgenieinleidens in migräneartigen Kopf- 
resp. Augenschmerzen sieh Äußerten, rührt mit großer Wahrschein- 
lichkeit von der einseitigen Ueberaustrengung des peripheren 
Sehapparates durch feine Handarbeiten nnd Notenleeen her. Ich * 
habe wenigstens in antieren FBllttB tob Neurasthenie ganz ähnliehe 
Augen- resp. Kopfschirierzen vorübergehend konstatieren können, 
wenn eine erhöhte Inanspruciinahme des Sehapparates voraufge- 
gangen war. Freilidi bleibt hierbei noch unaufgeklärt, waram so- 
fort beim Ausbruch des Leidens die 8chmerzanfälle immer einen 
hemilateralen Cliarakter darboten nn<] wnnim sich späterhin wahre 
Migräne binzugesellte. Gegenwärtig stehen die rcchtseitigen Augen- 
schmerzen, die Lichtscheu, die Nacken-, Schalter- und Arm schmerzen, 
sowie die Ausstrahlungen in die ganze rechte KOrperhälfte , die 
Muskclnindigkeit, die liyjtochondrische Grundstimmnng im Vorder- 
grund des Krankheitsfalles, daü die Migränean falle von der Patientin 
als nebensichliche und relativ leicht erträgliche Belästigungen . em- 
pfunden werden. Wir werden bei dieser Sachlage gut thun, von 
einer Koniplilcation der MigrOne mit hyperalgetisf^lirr Neurasthenie 
zu sprechen und es dabei ollen zu lassen, ob beide als gleich- 
sinnige Krankheitszustände auf dem Boden erworbener nervöser Er- 
schöpfung vorhanden sind« oder ob hier nach der allmählichen Ent- 
wickelung der Migrfine (erst unvollständige, dann vonstan(Ii<i(! Anfalle) 
erst sekundär auf Grund erneuter Schädlichkeiten ein allgemeiner 
nervöser Erschöpfungszustand mit vorwiegend hjperalgetischen Phä- 
nomenen sich entwickelt hat Die letztere Auffassung sclieint mir 
den Thatsachen am meisten zn entsprechen: Nachdem durch dir rr- 
worbene MigrSnc gewissermaßen der Boden vorliereitet war. fiilirten 
die mit den verschiedenen Schwan gersehalten und Geburten einher- 
gehenden Schwftcheznstinde das nervöse Allgemeinleiden herbei 
Aus diesem Zusaninienhang mit der hemikranisclien Veränderung 
erklärt sich auch der für die (»r'vorbene Form durchaus ungewöhn- 
liche hemilaterale Charakter der Krankheitserscheinungen. 

Es ist durchaus nicht die Neigung sn theoretisierenden epikri- 
tischen Bemerkungen, welche mich zu dieser genaueren pathoi^ene- 
tischüu Analyse veranlaßt ; vielmehr entspringt sie dem Beflflrfnis. für 
die Prognose und Therapie des Falles eine rationelle Grundlage zu 
gewinnen. Ist die hyperalgetische Kenrasthenie eine seknndfire All* 
gemeinerkraiikung, so wird durch geeignete konstitutionelle Kräftigung 
eine wesentliche Besserung:, vielleicht auch Heilung derselben erzielt 
werden können. Die Behandlung der Migräneanfälle selbst, welche 
in ganz bestimmten Intervallen auftreten nnd znm Teil durch ganz 
bestimmte Ursachen (menstruale Kongestionen) ausgelöst werden, kann 
hierhei rein symptomatisch stattfinden. Proonostisch stellt sich der 
Fall so: Wahrscheinliche Besserung des Allgemeinleidens, während eine 
Beseitigung der MigrAne kaum erwartet werden kann. Aber aneh 
ein völliges Schwinden der Uebererregbarkeit des rechten Sehnerven 
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wird kaum zu erreichen sein, da die häufig wiederkehrenden Migräne- 
asfälle diese krankhafte Disposition unterhalten. 

Indem ich die Schilderung der hyperalgetisclien Form .m zwei 
Fälle anknöpfte, in welchen die Au^rensymptome im Vordergrund 
standen, könnte in Ihnon die Vürslellung erweckt werden, daß 
diese Lokalisation des Schmerzes zu den pathognomisehen Zeichen 
dieser Krankheitsform gehöre. Das i-t nbcr durclKins nicht der Fall, 
ich konnte vollentwickclte hTperal'j;eii=.ciie Neurasthenien vorfülireii, 
bei welclien auUer diffusum Kopf- oder lokalisiertem, bohrendem Hinter- 
haupt- and Nackensehmera haaptsiehlich topalgischer Schalter- oder 
Hüftschmerz mit neiiralgifonncn Ausstrahlungen in rlir i MXire und untere 
Extremität die Sccne beherrschten. Die Schmerzdruekpunkte sind 
dann entsprechend dieser Lokalisation vorhanden. Die Symptome der 
Rhachialgie, welche die metorische Varietlt der Keonisthenie aoe» 
zeichnen, können hierbei vorhanden sein oder fehlen ; für jeden Fall 
treten sie prefren die anderen hyperalfietisehen Erschein uiijJien zurück- 
Desto häutiger sind neuralgiforme Schmerzen einzelner Interkostal- 
nerven. 

Viel bedeutungsvoller sind die Visceralneuralgien (mit 
und ohne chronische Obstipation oder lokalen Genitalerkrankungen), 
welche rocht quälend werden können. Den mannigfachen parästhe- 
tischen Empfindungen, welche die Patienten in die Terschie» 
densten Hautbezirke lokalisieren, sind Sie auch in den er- 
wähnten Krankenbeobachtungen begegnet. Sie finden sie fast durch- 
wegs als Begleiterscheinungen des tiefer sitzenden topalgischen 
Schmerzes. Sie sind aber nicht danernd mit gleicher Intensität vor^ 
handen, sondern treten am stärksten hervor, wenn die Patienten ab- 
normen, an sich recht geringfügigen Reizungen der Haut ausgesetzt 
sind. Ein leichter Windhauch z. Ii., welcher die entblößte Sdinlter 
trifft, kann langdanemde brennende und fttzende oder auch Frostem- 
pfindungen an dieser Stelle hervorrufen. Hierans erklärt sich die 
übergroße Furcht der Patienten vor Erkaltungen und die krankhafte 
Sucht, den ganzen Körper einschließlich des Gesichts des Kachts mit 
Wolle zn bepacken. 

Eine meiner Pat. war durch diose pnrästhetisclifn Empfindungen, 
welche vor allem im Bereich der K.opt- und Gesichishaut auttraten, je- 
doch beim Kleider- and Wäsohewechsel durch kleine Temperator- 
Bchwenkongen in dfim Terschiedensteu Körporgegenden hervorgerofen 

vnrdm, <!n wi it gt knminfn, daß vir- nionatelang, völlig in Wolle gepnckt. 
das Uberheizte Zimmer nicht verüeli. Jeder Verauoh, welchen die in- 
telligente und sonst willensetarke Pat von ach ane ttntomalmi, dieMm 
Zwange zu entfliehen, mißlang. Jed> Abktlhlmig der TTaut rief, wie oe 
iMM-ii lifrfp, nicht nvu" mannigAK-hr- Parastlu stpn. vor allem t'ruötempfindnngf'r!, 
allgemeines Mißbebagtni, Botäubungsge fühle, Unfähigkeit zu geistiger 
Arbeit und 8chlaflo;,igk« it hervor. Sie war mir späterhin sehr dankbar, 
als ich durch eine energisi he Abhärtungskur d. h. durch Entfernnng 
d- r A it leii "Decken und TücIi' t, durch T?* (lii]ction der mehrfachen Schichten 
wülleuer Unterkleider, durch gradatiin i'ortschreiteiide Kaltwasserbehand- 
lung, aktive und passive Gymnastik, ihre Wideratandakraft gegen Tem- 
peratoreinflttBse steigerte nnd Ble so einem tätigen Leben wiiäer anrflcic- 
geben konnte. 
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Bei diesen hyperalgetischen Formen finden Sie auch die fr&her 
flüchtig erwähnten oigentflmlicheii .ÖderaatOseD Schwellungen 

i\pv Unn^ und des Untcrhautzellgewebes, welche für ge- 
■Äöiiiilich als ausgeprägt hysterische Krankheitsmerkmale bezeichnet 
werden. Ich kann versichern, daß ich sie bei hyperalgetischen Xcur- 
asthenikern beobachtet habe, denen jegliches Symptom der Hysterie 
fehlte. Es handelt sich um bald diffus« , bald ums« hricliene Schwel- 
lungen , wrlrhe den topalfiischcn Bezirk einiiehnion, z. B. oft faust- 
große, sackartige Schwellungen in der Supra- oder Infraklavikukrgrube 
zu Zeiten schwerer Schmerzanftlle. Die gesebwollene Partie bietet 
lic'i der ralj)ation eine tci?ij:o , seltener eine derbe Konsistenz dar; 
die Haut ist an dieser Stelle meist leicht gerietet. Diese Schwellungen 
können Stunden und Tage lang bestehen. Sie können sie bei diesen 
Hyperalgetischen kOnstlich als eine sehr unangenehme und yon den 
Kranken sehr Ifistig eniiifundene Nebeinvirkung gewisser therapeu- 
tischer Anordniiii^u'ii liervorni^Vn Eine kräftige Frottierun^' der aji 
sich hyperalgetischen Partie, vur allem aber unzweckmäßig ausgeführte 
Massage, welche die SchmerszoBtände paroxystisch steigert, sind oft 
ganz unmittelbar von solchen lokalisierten Schwellungen gefolgt 
Aber auch diffuse Schwellunfren des Arms und der Beine schließen 
sich an Brachialgien oder au ischiasartige Schmerzausstrahlungen an. 
Handelt es sich um Artbropathien, so ist die Umgebung des Gelenkes 
recht häufig Sitz leichter Schwellungen. Ich möchte Sie noch darauf 
aufmerksam machen, daß heim Betasten der geschwellten Partien die 
Kranken an einzelnen Stelleu (Sitz eines Hautnervenastes) sehr leb- 
bafte Schmerzen anßem. Sind die SchweUnngen gescbwnnden, so 
füblt man nicht selten kleine verhärtete Stellen dicht 
unter der Haut, die meist nach einigen Tagen schwinden, jedoch 
in einem von mir beobachteten Falle dauernd als kleine Knötchen 
dnrehznfttblen waren. Aber anch in Fällen hartnackiger byperalge- 
tischer Zustände, welche niemals solche ödematOse Schwellungen dar- 
boten, findet man in der Gegend der großen Nervenstämme gelegent- 
lich solche knötchenartige Verdickungen. 

2) Die motorische Form der Neurasthenie. 

Auch tiier ist die Scheidung in zwei Unterformen, eine irritative 
und eine paretiscbe Form, vorwaltend aus praktischen Rücksiebten er^ 
folgt» nm ganz verschiedene Zustandsbilder zu kennzeichnen. Es muß 
aber gleich hinzutresetzt werden, daß wir Kranken mit vorwaltend 
motorischen Störungen begegnen, bei welchen die irritativen und 
paretischen Symptome wihrend des ganzen Erankbeitsrerlanfes gleich- 
zeitig vorhanden sind. Von der Einfügung von Krankengeschichten 
kann icli hier Abstand nelimen. da ich schon früher bei der Sympto- 
matologie eine Anzahl hierher gehöriger Fälle genau mitgeteilt habe. 
So kann der Fall G. (Krg. No. 23) für ein typisches Beispiel der 
irritativen und der Fall L. (Krg. No. 24) der paretischen Form gelten, 
wHlifMid die Beobachtung No. 29 Ihnen die «gemischten irritativ-pare- 
tibcheu Zustände zeigte. Ich will an dieser Stelle nur noch einmal 
kurz die Symptome zusammenstellen und die Beziehungen der mo- 
torischen bTmptome zn den übrigen Krankheitserscheinnngon be^ 
lenehten. 
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Vorher aber mnfi ich Sie darauf hinweisen, daß diese motorischen 

Formen von anderen Autoren den Kranklieitsbildern der spinalon und 
cerebro-spinalen Neurastiienie einjjereilit Avcrfipn Ich habe diese 
anatomische Begriffsbestimmung, wie schon erwuliiit, vermieden, weil, 
wie ans meinen allgemeinen Ansfflhnuigen ersichtlich ist, wir heiit- 
zutapf noch diirchans nicht in der Lage sind, zu beurteilen, welchen 
Anteil die kortikoniotorischen und welchen die inirakortikalen Contrcii 
einscLliuülich der spiuaien au dem Zustandekommen der niotoriöcheü 
Störungen besitzen. Aus den frQheren AnsfOhmngen geht fiberdies 
hervor, daß l»ei ausgeprägten Fällen motorischer Störung (und nur 
um solche kann es sich bei dieser Form der Neurasthenie handeln) die 
gesamten luotorisclien Leistungen geschädigt sind. Und anderseits 
sind ausgeprägte Ffllle sog. spinaler Neurasthenie (Myelaslhenie) 
mit so zahlreichen psychischen d. i. kortikalen Krankheitserscheinungen 
vergesellschaftet, daß die enfiere Bezeichnung einer spinalen Erkran- 
kuogsform dem Gesamtzuätand durchaus nicht gerecht wtirde. Ich 
glaube, durch derartige enge Lokalisationen wird nur Schaden angestütot, 
ind( in dem Anfänger das Wesen der Neurasthenie als einer Allgemein- 
erkrankiing hierdurch verdunkelt wird, und sodann sehr Icieht das 
therapeutische Handeln auf die Bekämpfung eines einzelnen, besonders 
hervorstechenden und anatomisch sdieinbar leicht zu lokalisierenden 
Symptoms beschränkt hleibt. Aehnliche Erwfigungen haben früherhin 
dazu geführt, den Krankheitsbegnff der Spinalirritation fallen zu 
lassen; thatsäcblich aber ist die heutige Diagnose Myelasthenie oder 
spinale Neurasthenie mit ihr gleichbedeutend. Sucht man diesein 
Uebelstand dadurch abzuhelfen, daß man für diese Krankheitsbilder 
den Ausdruck „rerehro-<5pinnle Form" verwendet, so ist dem entgegen- 
zuhalten, daß unter dieser Bezeichnung alle neurastbenischen Zustände 
untergebracht werden können. 

a) Bei der irritativen Form finden Sie als subjektive 
Krankheitserscheinungen den Rückenschmerz, die erhöhte 
Drucks chmerzemptindlicbk ei t der Dornfortsätze, nenr- 
algiforme Schmerzen im Verlaufe der Interkostal- 
nerven, parästhetisch e Empfindungen in der Rumpf- 
haut, Gürtel ^refühle, Vi s f e ra 1 n eu r al gi en (einschließlich 
des Urogenitalapparates;, Schmerzausstrahlungen in die 
Extremitäten neuralgiformen Charakters, Muskel- und Gelenk- 
te h m e rz en, Parästhcsien in der Haut der Extremitäten und schmerz- 
hatte Spannunirscmpiinduttgen in d&c Muskulatur der Extremitftten 
und des Kumptes. 

Unter den objektiven Symptomen treten die motorischen 
Reizerscheinuugen der Rumpf- und Extremitätenmus- 
kulatur besonders hervor. Bei jeder intendierten Bewegung tritt 
ein tonischer Krampf einzelner bei der Bewegung beteiligter 
Muskeln auf, zuweilen erfaßt der SpaBuius eine größere Zahl von 
Muskeln der betreffenden Extremität einschlieiüich der Antagonisten. 
Auch durch passive Bewegungen der affizierten Glieder treten die- 
selben spastischen Zustände auf. Daneben findet man fibrilläre 
Znekungen, ausgeprägten Tremor, zuckende Stöße ohne jede 
aktive oder passive Bewegung (ruckartiges Zusammenziehen der Beine 
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besonders nachts) , sehr erhöhte in e c Ii a n i s c h e Muskel o r - 
regbai keit, excessive Steif^^erung der S e h n e n p h äno- 
m ene (Patellar- und Fußklonus). In der Bettlage sind die Beine meist 
starr aasgestreckt, fast nsbeweg^di wid addudert, die Mnskehi der 
Ober- und Unterschenkel sind straif gespannt, die Füße in starker 
Varoequimisstellung. Die motorische Schwäche ist dabei unver- 
kennbar. Die Patienten ermüden bei geringfügigen Muskelleistungen; 
die Bewegungen werden sehwerfilllig, unbeholfen und unsicber. 

Die gesdiilderten Symptome sind am häufigsten im Bereich der 

unteren Extremitäten zu konstatieren, seltener sind die oberen Kx- 
treniitäten liefallen; eine IJeteiliuun^; aller Extremitäten habe ich nie 
beobachtet. Sind die unteren Extremitäten der Sitz der spastischen 
Pbftoomene, so entwickelt sich eine charakteristische OehstSrnng, 
welche derjenigen der spastischen Spinallähiiinnf; auRerordentlich 
ähnelt. Die FuB«pitz*' klf»ht am Fußljoden. da das Hein nur unbe- 
hoHeu mit steilem Knie und unter Hebung des Beckens vom Fuß- 
boden abgewickelt wird. Der Gang ist dadurch schleppend nnd 
schlürfend. Treten die niotorij^chcn Schwruhezustände neben den 
spastischen Erscheinun^'cn stark hervor und entwickeln sich bei jeder 
Rumpf- und G liederbeweguug die heftigsten Schmerzen, so vermeiden 
die Kranken ftogstlicb jede aktive Mnd^elthitigkeit, man wird dann 
keine Gehttbnngen mehr veranlassen kennen. 

b) Viel hantiger als diese irritative Form ist die p a r e t i s c Ii e. 
Hier ist die M uskelsch w äche, welche in schweren Fällen bis zur 
völligen motorischen Hilflosigkeit sich steigern kann, jedoch niemals 

komplete Lähmnnfren herbeiführt, das kennzeichnende Symptom. Die 
Rhacliialgie oder an(h're der ol>en erwähnten subjektiven Öyin|tto?no 
können vorhanden sein, fehlen aber auch bei ausgeprägten Fälicu ois 
auf erhöhte Ermfldungsempfindungen vollständig. Unter den objek* 
tiven Krankheitsmerkmalen ist die Schlaffheit und Welkheit 
der M u s k u 1 a t u r , w < Iche bei langdauernden Fällen direkt atrophisch 
erscheint (Inaktivitätbatrophie), bemerkenswert 

Sensibilitätsstörungen fehlen der ersten wie der zweiten Form, 
hingegra sind sowohl spastische wie paretische Phänomene seitens 
der Blase bei den chronisch verlaufenden Fällen durchans nicht 
selten. 

Beide Formen bieten dem Arzte gelegentlich die größten 
Schwierigkeiten dar« Erstere trifft symptomatologisch^ wie ans' der 
Groppierong der Symptome ersichtlich, mit der spastischen Spinal- 

paralyse zusammen. Die letztere entlehnt SyTuiiinnie von den ver- 
schiedensten spinalen AÜektiouen, teils von den Vorderhornerkraukuu- 
gen, teils, wenn die GehstOrung außer den paretischen noch ataktische 
Merkmale darbietet und die subjektiven parästhetis< hen Empfindung^ 
in den unteren Extremitäten sehr hervorstechend ssind, von der Ta!)es. 
Hier wird nur die genaueste Untersuchung vor Irrtümern schützen 
können. Ich muß gestehen, daß bei der ersten Form nur der Verlauf 
die Diagnose nach der einen oder der anderen Richtung sicher steUl 
Daß aber auch bei der zweiten, sog. psendo-tabischen Form schwer- 
wiegende diagnostische Irrtümer stattüuden können, habe ich vor 
einigen Jahren gesehen. 
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Icli LihaiK^lelrc damal)^ ciiifu r)Ü-];ihii<2;f?Ti, soit mehr als 20 Jalire 
nervenleid- III Im Herrn, welclier an 31orphini8raus litt. Als er in meine 
Behandlung kam, bot er dordiaus keine wesentlichen motonschen Stö- 
rangen dar. Die grobe motorische Kraft war relativ gat^ dar dang^ 
noinuil, die Sohnenphäuomene intakt, ebenso f< lilte jegliche Sensibilitäts- 
Ktörung. Nach Beendigung der Kntzieiiung«kur, und nHchdom sirh sein 
allgemeiner Ernährungszustand wesentlich gehoben hatte, laacIiLts er utehr- 
Btfindige Spaziergänge über die Berge. Dieaer Hexr liaMa 10 Jaiura lang 
seine Gehfähigkeit fast vollständig verloren gehabt und mußte im Roll- 
stuhtc ^cfalircn worrlcn. Die Beine sollen damals zitterig und schwau- 
kend, der Oiaug ganz unsicher, schleudernd und taumelnd gewesen sein. 
Es bestanden Gtürtelgeftthle, lancimereDde Sdunensmt in 6ier Tiefe des 
Beckens und den unteren Extremitäten, Hautparästhesion n. s. w. Von 
verfchieflonrii Iiorvorrageuden Nervenärzten wurde damals iIjc Diagnose 
Tabes als durchaus gesichert betiachtet. Erst durch das Morphium will 
er die bestehenden Sehmeraen bekämpft and dadnroh die Gehftihiglfeit 
wiedererlangt haben. Mir fiel dann die Aufgabe zu, ihm das Morphium 
zu rntziohen. Der Fat. ist bis heute gesund geblieben and erfreut aidi 
großer kiirperlicher und geistiger KUstigkeit. 

Auf die engen Bezieliiinsnn der niotorisdien zu den sexnollen 
Störungen ist schon frfilicr f^elc^^eiitlich des Falles No. 68 aufnicrksaui 
gemacht worden. Sie tiiuien denigeiuäli auch iu der Litteratur eiüo 
8«[iielld Form der spinalen Neurasthenie verzeichnet; aber aiidi all« 

anderen, die dyspeptischen und angioneurotischen, Symptome sind ge- 
lef^entlicli mehr oder wcni;i;er, zu einigen Zeiten sogar in hervor- 
btecheudein Mal^e der iiiuloriachen Form der Neurasthenie beigemischt 

3) Die dyspeptiaelie Form der Nenrasthenie. 

Die dyspeptische Form uuifaiit diejeuigen Fälle von Neur- 
asthenie, bei welchen die Störungen der G«samternfthrung und der 
Verdauungsorgane im Vordergrund des Kranlilieitsbildes stehen. Ich 
habe früher schon auf die Beziehungen der sog. nervösen Dyspepsie 
zur ^Neurasthenie Ihre Aufmerksamkeit gelenkt und ausgeführt, in 
welchem genetischen Zusammenhang die spedfischen Funktions- 
störungen der Verdanungsorgane zu der chronisehen konstitu- 
tionellen Unterernährung stehen. leh erinnere Sie noch ein- 
mal daran, daß es einerseits gewisse Formen nervöser Kachexie giebt, 
bei welchen die allgemeine Kraftlosigkeit auch za einer mofdrisdien 
Schwäche des Intestinaltraktus Veranlassung ist und weiterhin die 
mangelhafte Blutbildung und Blutbeschaffenheit auch Störungen der 
sekretorischen und resorptiven ThäUgkeit der Magendarmschleimhaut 
herbeigefflhrt hat Hier ist also der nervös - dyspeptische Zustand 
sekundär aus der allgemeinen Ernährungsstörung entstanden. Für 
die Behandlung ergieht sieh hieraus die Folgerung, daß ohne be- 
sondere Rücksichtnahme auf die dyspeptischen Störungen im engeren 
Smne nur durch eine Kräftigung des Qe&amtznstandes ebie Heilimg 
der „VerdauungsschwSche** erreicht werden kann. 

Ich hal>e aber dort zugleich auf eine andere Form hingewiesen, 
bei welcher thatsäcblich die Störungen des digestiven Apparats zu 
den frühzeitigsten Erscheinungen der erworbenen Neurasthenie ge- 
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hOren, ohne dafi. allgemeine konstitutionelle Schwftelieinstflnde vor- 

handen gewesen sind. Vielmehr finden Sie diese nervßs-dys- 
peptischen Zustünde im engeren Sinne bei manchen Fällen 
erworbener Neurasthenie, bei welchen früher ein blühender Ernährungs- 
zustand bestanden hatte und auch eine abnorme Blutbesehaffenheit 
resp. -bildung nicht angenommen werden konnte. Gerade bei den 
Formen mit intellektueller Ueberanstrengung und Erschöpfung sehen 
Sie nicht selten fast gleichzeitig mit den p^chiscben resp. kortikalen 
Krankheitserscheinungen die dyspeptischen Störungen sich entwickeln. 
Auf diese engen Zusammenhänge zwischen dem psychischen Status 
und der Magen - Darmthätigkeit haben seätm die älteren Aerzte auf- 
merksam gemacht. 

Drittens möchte ich Ihnen nochmals die Fälle von gestörter Er- 
nährung ins Gedftehtnis zurflckrufen, bei welchen sich auf hereditärer 
Basis meist in der Pubertätszeit schwere hyperalgetischc Zustände im 
Bereich des Intcstinaltraktus einstellen. <lie Schmerzen und Widerwillen 
gegen die Nahrungsaufnahme, allmählichen Verlust des normalen 
Hungergefühls, verringerte Nahrungsaufnahme und demgemäß unauf- 
haltsam fortschreitende Abmaj^ei un^' bis zu extremem Verlust des 
KörpoFKOwiclits im flcfol^u' lialjen. Diese Fülle nervöser Anorexie 
haben niaiini^fache Berührungspunkte mit <ler frülier geschilderten 
Form der hyperalgetischen Neurasthenie. Mau begegnet thatsächlich 
auch Misdiformen, wo außerhalb der Pubertätsperiode bei Männern 
und Frauen die Mau'en-Durnilieseliwcrdeu fa>t au'^'^chließlich durch 
subjektive Sehuierzäußeruiigeu gekennzeichnet sind, welche einen 
Bruchteil der allgemein eu'höhten Schmerzhaftigkeit darstellen. Es 
handelt sieb hier meist um ausgeprägte Hereditarier. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes möchte ich Ihnen diese 
einzelnen neurn?tlieiiiMlieu Krankheitszustände mit hervorstechenden 
Ernährungsstörungen durch geeignete Krankengeschichten illustrieren: 

ad 1) Frau O., 26 Jahre alt (Aufnahme in die Klinik Sommer 188fi); j^j^ 
Vater sehr schwaclilirl! : Schwester konstitutifiit ll srliu iirhlieli. anämisch 
mit schweren nervOsen Symptomen ; Pat. immer zart, aber gesund, nur 
leichter ermüdet ; dieser kooBtitutionell schwächliche Zustand dauerte bis 
snr Heir:it im 20. Jahre; in der She BanehmeDda Abmagerung mit ge- 
steigerten ErmUduTifr?<^of"flhlr'n. \r.if;r-nscbmerzrn, fiartnü' ki;j;*' Olistipation, 
hochgradige Hyperästhesie gegen Sinnesreize, zunehmende geistige Er- 
müdbarkeit, Unfähigkeit, sich zu unterlialten, sn lesen und die laufenden 
^QSgeschafte zu besorgen. Die Menses verloren sich völlig. Die Kranite 
lag meist im Ei tt oder auf dem Sopha. Bei Versuchen, kleine Strt ( km 
im Zimmer oder im Freien zu gehen, traten starkes Herzklopfen, Schwindel 
und Ohmuachtsanwandlungen aui', ebenso heftige Kopfschmerzen. All- 
mähliche Abmagerung bis auf 76 Pfd. 

]\f< ;]iu lis< Im Mastkur mit Hassage; paasiTer und aktiver Oymnastik 
und Hydrotherapie. 

VollstänrViirr» Krholtinsr; die Menses kehren wähifMid Kur wieder; 
die Kopfschmerzen schwinden vollständig. Die Muskeikratt kehrt wieder, 
ebenso die Ftthigkeifc zu geistiger und körperlicher Arbeit. Die Obstipation 
Terliert sich von selbst, ebenso die schmerzhafien Sensationen im Magen 
•und Dann. Die trttbe, Bchwanseherische Stimmung macht einer nomuen 
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Platz. Das Körpergewicht steigt während der Kar anf 
103 Pfd. und n im int zu Hause stetig; zu. 

Im f^rUhjahr Lbi)iJ Konception, normale Oravidität, Geburt eines 
kr&ftigen Kindes. Die Pst ist dauernd gesnnd geblieben. 

ad 2) Dr. F., Lehrer, IH Jalav alt, erblich nirht belastet, rer- 
heiratet. Pat. wu: der Erstgeborene, ein gesunder und kräftiger ILuabe 
nnd Iiatto keine Kindexicruikheiten dnrclminiaeliea. CMstig «rar er gut 

veranlagt (1. Censur beim Abiturium). 1866 (als 20-jlLhriger Student) 
„Typbi^s" mit 3 Tviit kfällen. V in iIm an ntt ts l Jutann nnd „der Magen 
blieb jahrelau^ schlecht". Pat. machte troti^dem ein gutes Staatsexamen:; 
In der Folge braohte ihm seine Lelirtliätigkeit viel Arbeit, anterdem 
trieb er noch privatim fleißig historische Studien. Oeftere Hagenstörnngen 
wnriifTi ^Iberstandr-Ti. nach «ri'i^tiger UeberanffTf njrnnjr ^clihiflnsig- 

keit und gerciiitu Stimmung. fcJommer 1889 Verschlimmerung des Zu- 
stsndes (Herzklopfen) nach Bergtouren in Tirol. Weilmaohten 1889 In- 
fluenza. Jetzt trat das Herzklopfen stai-k< r auf, daneben bestand 
Unregelmäßigkeit des Pulses, der nach dem Essen oft aussetzte. Eine 
Kor zu Ostern 18!>«) (kalte Abreibungen, Bewegung, vegetarische Diät) 
blieb nicht nur erfolglos, sondern hatte noch den Nachteil, daß Pat. um 
volle 40 Pfd. abmagerte. Michaelis 18iK): Rückenschmerzen, reohts- 
seitigor Schulterschmerz. Weihnachten 18J)0: Koj)fdruck, Ziehen im 
Nacken, Schmerzen in den Fußsohlen. Ostern 1891: Urlaub wegen 
dieser Symptome; Kaltwasserkur in einer Anstalt, kombiniert mit Massage 
des Leibes nnd Gymnastik, braebte anfangs Bessernng. Dann aber wieder 
Rückgang, sogar rapide Verschlechterung. Pat hatte jetzt das Geftihl 
von Trunkenhrit ''Schwindrlnr5;rhpinnngen), irisierende Fifrnrc?! vor den 
Augen, Ohren.sausen , Magenschmerzen, Völleemp find uu gen 
im Leibe, Meleorismns, krampfartige Schmersen in der 
Ileo-Coecalgegend. Der Arzt schloß auf Magenerweite- 
rung; ein iiervorragendor Spocialist verneinte dies und diagnostizierte 
nervöse Dyspepsie. Bei vernünftiger Diät (Milch, Fleisch, Eier) und 
dreimonatlichem Aufenthalt im Norden Brholtmg (8->-10 Pfd. Zunahme) 
und subjektives Wohlbefinden. Heftige Gemütsbewegungen 
(Bankerott des Schwiegervaters) brachten im November 1891 wieder 
einen Rückfall, beginnend mit „Magenverstimmung" und 
rapidem Verfall der Krftfte. Eintritt in die hiesige Behandlnn^ 
Bei der Anfiiahme konnte folgendes festgestellt werden: 

1) Eeisbare, mürrische nnd querulierende Stimman|( wechselnd mit 
„nfi1n;.-nhMTnr>i*:stimmung"; go^tr icr- rt ' S. IhsiLi obachtung; subjektiv er- 
höhtes Krankheitsgefühl; liochgradige geistige Ermüdaug und Unfähig- 
keit zur Konzentration der Gedanken, besonders m wissenschaftlicher 
Arbeit. Jede Anspannung der Aufmerksamkeit verursacht vennchrte 
körperliche Müdigkeit, Koptdruck, Gel'tihl von Schwindel, Benommenheit. 
Pat. ist infolgedessen unfähig, Unterricht zu erteilen. 

2) Körperliche Abgeschlagenheit, Muskehnüdigkeit, Mehrung des 
KopfdiTiokes beim Gehen nnd Stehen. Schon goiiuge Mnskell«i8tiiJige& 

bedingen Schlaflosigkeit und p^chische Erregung, Hersklopfen, kühle 

Extremitäten, nfi r Oongestiones ad caput. 

3) Kopfdruck nach NahrnnLrsanfnahmo, dumpfer Druck im Magon 
und in der Horzgegoud, Hartnäckige Obstipation, Druck und Fülle im 
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Abdomei^ Meteorismofl; b«legt6 Zungen Troekenlieii des Gaumens; öfter 

Wttrgbewegungen und Aufstoßen. 

4) r>!n-<'nsausen und Funkenselien. ziehende Öohmerzen im Nac^D, 
Kälte- und TaubUeitägeiUlil iu den Fuiisohloa. 

Der Statntf eijgiebt anter Steigemng der SehnenphSnomene imd ge- 
ringen Plantarreflezen mchts Abnormes. G^eeioht und Schleimhäute gehr 
bleich: Fpttpnl53t{>r E^f^innp. das Haar etaik ergraat^ das Naohröton lang^ 
snm, aber etwas genieigert. 

Ordination: anfänglich (14 Tage) Bettmlie, foroierto Ernährung, 
Haeeege imd Hydrotherapie, leichte mechanische Beschäftigung. tSpftter 
aktive imd passive Gymnastik. Körperliche Arbeitb Völlige Heilung. 

sd8) Frl. B., 18 Jahre alt ; An&ahme in die Klinik Jnni 1886 ; hereditär ^^'|^ 
belastet (Vater und Mutter ^ervös*', ersterer schlaflos nnd „dyspeptisoh*') ; 

bis rnr Pubei tats/.eit gesund, Lmn allmähliche Abnahme des 
Appetits seit etwa 1 ^/^ Jahren; Klagen Über Drücken, Stechen 
in der Magengegend tmd Uebelkeit nach jeder Nahrangeanfiiahme; Gefühl» 
des Vollseins schon im Beginn des Easens, nach d'Mnsolben lästige Anf- 
treibung des Leibes. Der Stuhlgang erfolgt nur selten ppnrtnn nivl ist 
spärlich. Unter zuueiuueuden Visceralneuralgien wurde die Stimmung 
trtlb^ weanerlieh nnd reisbar. Die traurigen Gedanken bmtanden vor- 
sogsweiee darin, daß Fat immer an das Essen und ilii damit verknltpf- 
ten Schmerzen denken mußte. Sio hatfp immrr kaltr KüGe, die Stets be- 
sonders in ein wollenes Tuch cm n<;> .schlagen werden maßten. 

Eine intellektnelle Schädigung war nicht nachweislich; Pat. be- 
schäftigte flieh bis dicht vor der Kur mit Zeichnen, Klavierspiel, leichter 
T.ektfire etr. Sie ginp micli rii^rlich bis znm Ajuil vor Tisch '/g Stunde 
und nachmittags Stunde oJine scheinbare Anstrengung spazieren. In 
den letzten Wochen konnte sie allerdings nur noch spazieren fahren. 

Im Hai war nach Angabe des Vaters die Nahröngsanfhahme der 
Pat.: I) Früh Uhr eine Tasse Kaffee mit wenig Milch, dazu die 

Rinde von 3 PfeTini^r^pmmeln mit weiiiv TlTitter. Sie inng^ ^füch, Butter, 
Eier nicht, auch nicht Bayrisch Bier, -j W Uhr: 1 Pieumgsemmel in 
2 Boheiben gesohnittea, mit wenig Butter nnd kaltem Anftohnitt; daau 
etwas Ungarwein. 3) Mittags Uhr: starke Bouillonsuppe mit 

Gries etc., ein Stückchen Braten mit einer Spur KnmpntT, dazu etwas 
Brotrinde. 4) 4 Uhr: 1 Tusse Kaffee mit 2 Karlsbader Waffeln. 
5) Abends 7 Uhr: Wassersuppe mit Ei oder 1 Tasse Kakao, dann su 
einer Brotrinde kalter Braten, Schinken etc. Nach jeder Mahlfwit legte 
sie sich 1 Stunde ants Sofa, 9*/, T'^ln abends zu Bett. 

Bei der Aufnahme in die Klinik betrug das Körpergewicht 
45 Pfd. Das siemlich kleine (154 cm) Mädchen war skelettartig abge- 
magert: die Augen tieflii^gend , Blick fast erloschen, Qeeichtsansdraok 
fstarr. Irldos: die Xalitlinii m di s Schädels unter der dünnen TffiTit genaa 
abzutüstüu, Gesichtsknochen totenkopfartig hervoi-spnngend. Sprache 
klanglos, fast nnhOrbar leise. Herstöne rein, sehr schwach. Pnls &den- 
fÖrmig, sehr verlangsamt ^')4 — 60). Respiration ganz obt i t!;i- Idich lang- 
sam. Ijnh kahnfHrrnifX eingefallen, die stark kontrahierten I 'ar inschlingen 
deutlich sieht- und fühlbar. Hartnäckige Obstipation, Inteliigeus unge- 
sohftdigt. Stimmung mlirrisch, abweisend. Pat klagt tlber absohtten 
Appetitmangel, ja Ekel gegen Xahrungsanfhahme Schmerzhafte Ebnpfin» 
dmigen bei jeder Nahrungsanfaahme im ganien Leibe. — Jede Nahnmgs- 



Digitized by Goo^^Ie 



332 Die angio-neorotisclie Form. Die sexuelle Neurasthenie. 



aufiiahme mul iiinglich erzwungen werden. Ich mußte selbst (unter 

fnrtwHlin-ndrin \\"e!npn nnd !^(riinhf*n der Ki-ankrn) ihr dio Rppisfn ein- 
flöUen. Eine methodische Ma&'kni (vergL Speisezettel im Kiipitel 
Therapie) bewirkte laugsame, aber gleichmäßig fbrtsclireitettde B onBor mig. 
Nach 18 Wochen hatte sich das Körpergewicht um 
8 8 rfd. gell ob (-11. Tn den hiiuslichen Verhältnissen l)e.^snrte sich bei 
einem geeigneten Stundenplan das ganze Befinden stetig, so da£ die 
Pat. nach 2 Jaluen 108 Pfd. wog und sich verheiraten konnte. 

4) Die Miglaiieiirotiflehe Form. 

Wenn Sie sich die Symptomatologie vergogeuwärligen, so wird 
es Ihnen leicht verständlich werden, daß wir auch hier nicht von 
einem einheitlichen Krankheitsbildc sprechen können. Vielmehr znr- 
fäUt diese angioneurotische Form in zahlreiche rntf 'abteilungen 
oder, besser gesagt, Einzelbilder, von unendlichster Munuigialtigkeit. 
•Bald wiegen die Erscheinungen dner gesteigerten nnd bescnlen- 
nigten Herzthätigkeit vor, l)ald überwiest Herzschwäche mit Be- 
schleunigung oder Vcrlan^fsamung der Herzaktion, bald sind es vor- 
waltend die peripheren Gefäßgebiete, welche Inner vutionsstörungen 
darbieten. Ich habe bei der Symptomatolo^e ansfClhrllch auf die 
pathophysiologischcn Grundlagen dieser verschiedenartigen Funktions- 
6törnn;7en aufmerksam gemacht und einige markanter hervortretende 
Krankenbeobachtungen eingetiochten. Ich mache Sie hier nur noch- 
mals darauf auftnerksam, daB wir nicht alle Ffille von Innervations- 
störungen des Herzens, für die uns ein näheres Verständnis fehlt, 
als Neurasthenie cordis s. vasomotoria bezeichnen dürfen, einfach um 
den diagnostischen Schwierigkeiten aus dem We^e zu gehen. Ich 
habe Sie deshalb auf verschiedene Herzaffektionen hingewiesen, welche 
zu schweren, der neurasthenischen Herzstfirung ähnlichen Krankheits- 
erscheinun<icn fühi e?» Tch erinnere Sie an die toxische ropp. infektiöse 
Tachy- und Bradykardie (z. B. bei Malaria larvata), bei Ueberan- 
strengung des Herzens (vergL die paroxjsmelle Tachykardie) . nnd an 
die Angina pectoris vasomotoria, welche höchstwahrscheinlich auf Er> 
nähn!n''sstörunf?cn des Herzmuskels resp. seiner Nervenäste (Atherom 
der Koronararterien) beruht. Vergessen Sie aber auch nicht, daß aucli 
Ffille wahrer Neurasthenie, wenn ste mit schwer anftmischfin ZustlBden 
einhergehen, zu anatomischen Erkrankungen (Verfettungen und ein* 
fach hranne Atropliic) des Herzmuskels führen können. In solchen 
Fällen werden die Uerzsymptome durchaus nicht als funktionelle 
Störungen zu betrachten sein, welche allein ans der Neurasthenie er- 
klärt werden können. Der frflher citierte Fall von Bouveret und der- 
meiner ei<;enen Beobachtung von maligner Tachykardie können Ihnen 
als Beispiel dienen. 

6) Die sexuelle Neurasthenie bedarf hier keiner besonderen Be- 

sprecbun?. da sowohl ihre ätioloaisch-klinische, als auch ihre sympUH 
niatologische Bedeutung schon bei der Symptomatologie genauer be- 
sprochen worden ist. 

Hiermit schließe ich die Skizzierung der Einzelformen der Xcnr- 
asthenie ab. Daß in der vorstehenden Aufzählung weder die trauma- 
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tische noch die monosymptomatische Form von Pitres Platz 
gefunden hat, will ich znm Schloß noch knrz reditfertigen. Ich be> 
streite keineswegs, daß die MUnfallsnenrose" eine große praktische 
Bedeutung Kor^Mlo im Hinblick auf das T'nfallsgesetz besitzt und 
deshalb eine ausführliche klinische Erörterung wohl verdient. Aber 
ich lauin nicht anerkennen, daß dieser höchst komplizierte und im 
einzelnen der Deutung nach schwer zugängliche Krankheitszustand im 
T!nhinf^n der Neurasthenie erschöpfend dargestellt wchIpti kann. Viel- 
mehr besitzt er so viel Züge der ausgeprägten Hypochondrie und der 
Hysterie, daß er mit gleichem oder größerem Recht in Abhandlungen 
jener Erkrankungen seinen Platz findet 

Wie Sie aus meinen besonderen ^ nrlesnnpen über die Unfalls- 
neurosen entnehmen konnten, stehe ich auf dem Standpunkt, daß diese 
Krankheitsfälle eine gesonderte Stellung einnehmen und ihre Sympto- 
matologie nur verständlich wird, wenn wir den psyeliologischen Faktor 
des Unfalls, seine soziale Bedeutung im Hinblick auf unsere Gesetz- 
♦rebuncf, sowie die Individualität des Unfallverletzten einer eingehen- 
den Würdigung unterziehen. Da dies un.s zu weit führen würde 
' und jede Iflckenhafte Bearbeitong dieses Themas nnr fehlerhafte Vor- 
stellunK'en erwecken krnntr. so habe ich hier jranz darauf verzichtet. 

(iegcn die Aufstellung der m o n o s y m p t o m atisc h e n Form, 
welche in Parallele mit der monosymptoniatischen Hysterie von Pitkeb 
nnd anderen französischen Aatoren gestellt worden ist hege ich 
prinzi])ielle Bedenken. Vereinzelto nervöse Krankhoitssyniptome be- 
rechtigen überhaupt nicht zur Bezeichnung Neurasthenie. Sie ent- 
springen entweder einseitig und ganz lokaüsiert wirkenden Schädlich- 
keiten, welche bei sonst nerrengesnnden Personen, besonders in 
der Form von Beschäftigungsneurosen auftreten können, oder sie 
sind auf do^)i Boden einer neuropathischen Konstitution als fragmen- 
tarische ivrankheitsäußerungen hereditärer Belastung entstanden. Ich 
erinnere Sie hier nochmals an die verschiedenen Uonischen KrSmpfe (Tie 
convulsifi Accessoriuskrampf, Nickkrampf, Zwerchfellkrampf u. s. w.), 
welche gar nicht selten als einziges Krankheitszeichen der ererbten 
neuropathischen Konstitution auftreten. Derartige Kranke zu Neur- 
asthenikem za stempeln, ist nicht angängig. An dieser Thatsaehe 
ändert der Umstand nichts, daß wir ganz dieselben Symptome ge- 
legentlich bei der voUentwicketten (besonders bei der hereditären 
Form) der I^eurasthenie vorJ&ndeu. 
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12. Vorlesung. 

M. H.! Wenn wir den Verlanf nnd dfo Prognose der Neur- 
asthenie einer kurzen Betrachtung unterziehen wollen, so werden wir 
in erster Linie die hereditären Formen, sowie die konstitu- 
tionell schwächlichen neurasthenisehen Individuen ohne here- 

ditär-dcfienerative Merkmale (Erkrankungen in der Fötalzeit, schwere 
Erkrankungen im Kindesalter, Trauma u. s. w.j von deigenigen zu 
trennen hnben, bei welchen die Nenrastlieiiie us eine ervorbene 
Erknnfaing des in der EntWickelung fortgeschrittenen, fertigen nnd 

▼orhcr gesunden Mensehen auftritt 

Hinsichtlich der hereditären Formen machen mit Hecht alle 
Autoren darauf aufmerksam, daß sie sich vielfach durch Hartnäckig- 
keit und Unberechenbarkeit bezOglich der Intensität der Krankheits- 
erscheinungen und «Ii - Verlaufs auszeichnen. Ich verweise Sie hier 
auf die bei der Schilderung der hereditären Form gemachten Aus- 
führungen. Hinzufügen möchte ich noch, daß gerade hier eine Gene- 
ralisiemng, in dem Sinne, daß alle hereditär-degenerativen Ncurastke- 
nikcr eine trübe Prognose darbieten , den wirklichen Erfahrungen 
nicht entspräche. Vielmehr gieht es auch hier ganz ähnhch wie bei 
den hereditär-degenerativen Geistesstörungen jähe und heftige neur- 
astkenisohe Krtnkbeitsausbrüche, die Monate, ja sogar Jahre dauern, 
sodann aber ebenso plötzlich un<l ohne erkennl>arrn flrund völlig 
schwinden können. Die Patienten bleiben dann jahrelang ganz leistungs- 
fähig, erlangen oft infolge einer guten intellektuellen Begabung einen 
größeren Wirknngslcreis, dem sie durchaus gewachsen sind. Der Femer- 
stehende wird von abnormer Veranlagung oder Krankheitsäußerungen 
in diesen Zeiten relativer Heilung überhaupt nichts merken. Nur der 
Eingeweihte, die nächsten Angehörigen, der Hausarzt beobachten gewisse 
Idiosynkrasien, bizarre Gkarakterzflge, absonderliche Neigungen, nn- 
niotivierte Stimniungsanonialien , kurzum die Züge, die wir als p^- 
chische Stigmata der erldichcn Degeneration kennen. 

Diese wunderbare Uenesung aus schwerer Krankheit ist nur in 
seltenen Ftilen eine andauernde. Viel h&ufiger tritt nsdi kürzeren 
oder längeren Intervallen ein erneuter Krankheitsschub auf: entweder 
wiederum jene cerebralen Erschöpfungszustände, welche der here- 
ditären Neurasthenie eigentümlich sind einschließlich der psychischen 
Anomalien, oder aber es kommt zur Entwickelung ausgeprägter Psy- 
chosen (ErschOpfungsstupor, Amentia, Manie, Melan<moiie n. s. w.). 
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Auch diese Anfälle gehen wieder in relative Heilung über, ohne 
wesenüielie lotelligennlelektie herbeizafflhren. • 

Daß auch periodische Formen rein nenr^tser Erschöpfang anf 

hereditär-degenerativer Basis vorkommen können, ist früher schon er- 
wähnt worden. Für alle diese Fälle ist also die Prognose hinsichtlich 
der einzelnen Erkrankungsphase durchaus nicht ungünstig zu stellen. 
Freilich werden Sie immer wenigstens die Angeh<)rigen auf den 
wunden Punkt der erhöhten Neigung zu Recidiven aufmerksam 
machen müssen. Ein typisches Beispiel hierfür ist die Krg. No. 75. Sie 
finden aber auch statt einer ausgesprochenen Periodicitat einen remit- 
tierenden Verlaufstypus. Die Patienten erkranicen nnter dem 
Einfluß allgemein oder lokal wirkender Schädlichkeiten zu wieder- 
holten Malen an schwerer Neurasthenie. In den Zwischenzeiten 
zwischen den einzelneu Anfällen erfreuen sie sich voller geistiger und 
körperlicher Leistungsfähigkeit 

X, 28 Jahre alt; hereditär stark beiaat^t (Vater und 2 Brüder in j*^. 
der Inenanstalt gestorben); geistig sehr mäßig begabt; schon als Knabe ^ ' 
Yiel Kopfschmerz, gelegentlich mit ahtadUchem Ei-breoheu; immer blut- 
arm und scliwäclilicli. Im Altfr von ca. 7 Jalii»:-ii im Schlaf aufrecht 
stehend aus dem Bett auf den Hinterkopf gpfallt ii; während der ganzen 
Knabenzeit unruhiger Schlal mii lautem Sprechen und ^eriimwandeln. Vom 
11. — IS, Jalire Neigung wa Eridüton^ aolunershaftes Ohrenleiden. 14/15w 
.Talir Masern und Lungenentzündung. Vom 16. — 20 Jahre starke Mastur- 
bation. Im 16. Jahro vic-h Monate Durchfall. Im 18. Jahre Tripper 
mit Blasenkartarrh, Bubo (5 Monate lang). Im 20. Lebensjahr 3 Monate 
Starice gesehleobiUche Reisbarkeit ohne Coitoa mit Sclmienshailiglceit dar 
Hoden und ziehenden Schmerzen in der Leistengegend. Relative Heilung. 

R<^ridiv dieses Zustnndes narli sexuellen Excessen 
und moralischen und psychischen Aufregungen und 
TTeberanstrengungen. Im 21. Jahre 4 Wochen lang Excesee in 
venere et bacoho; BOgleich körperÜclie Ueberanstrengung. Seit dieser 
Zeit Spannen in den Aupen und im Hinterkopf. Kachher solides lieben, 
aber Ueberarbeitung bei Uebemahme des Majorat«. Mit 23 Jahren 
4 Monate lang DsrmersehlafFtmg. Marienbad brachte Telative Heflong. 

Im 24. Jahre raehnn onutliche körperliche und geistige Abspannung 
mit Schmerzen im Nacken. Im CT). Jahre Gonorrhrio (6 Monate) mit 
Blasenatlektiou. Naoh ^/^-j&hriger solider Lebensweise erneute sexuelle 
Exeesse, die sa groBer körperlicher Abspannung führten. Mit 26 Jahren 
Schleimabicaii;: aus der Urethra, Behandlang anf dufonische G<morrh0e, 
Im 27. .lalnt' Blavt'ukfit ■ittI' uihI Sii-i^rrnnp; nllor nervMsor Sympt<>me. 

Hauptbcücliwerdeii bt-i d< i Aulhohme in die Klinik 5. Jaimai' 1892: 
1) Lichtachen, 2) Mattigkeit, 3) leichte Magenverstimmung, 4) Schmers 
zwischen den Schultern, leichtes Kopfweh ; bei Abspannung Unsicherheit 
im Auftreten; körperliche Mattigkeit beim Gehen und Fahrf'n: f^eistige 
Ermüdung; große Keizbarkeit; „Steifheit" der Zunge und Sti'fti«m, in 
letster Zeit JOamh» im Herzen'* (namentlich nach dem Esseu;; Schlaf- 
loai|^eit; Klingen in den Ohren. 

Anßer diesom Verlauf der hereditären Form giebt es auch noch 
einen anderen viel ungünstigeren: die cerebrale Erschöpfung, 
die ganz unter dem Bilde einer gewOhnliehen Nenr- 
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astbenie einsetzt, iät nur der Beginn eines rapid fort- 
schreitenden geistigen Verfalls. Einen solch ▼erhftngnis» 

vollen Ausgang müssen Sie immer im Aiice behalten, wenn Sie 
bei schwerer erblicher Belastung in den Pubertätsjahrcu eine Neur- 
asthenie sich entwickeln sehen. Erinnern Sie sich au das, was ich in 
der allgcnieinen Aetiologie Aber die vorzeitige Beendigung der Wachs- 
tumstendenzen gesagt habe. Hier wird der Stillstand zuerst durch 
die Neurasthenie markiert, weil die fortschreitende Zunahme der 
geistigen Arbeiten gerade in diesen Jahren die relative Insufficienz 
der Gehimthfttfgkeit sehr bald dnrch ErschöpfungsznstSnde verraten 
wird. 

Einige Patienten erholen sich zwar aus dieser Erschöpfungsphase, 
verharren aber dann während ihres ganzen Lebens auf der geistigen 
Entwickelungsstnfe , welche sie vor der aknten Erkranknng einge- 
nommen hatten. Sie sind wohl fähig, einfachere Berufsarten, in denen 
geringe Anfonlernngen an die geistige Bctliäti;j:nng gest«llt werden, 
auszufüllen; zu einer selbständigen verantwortlichen Berufsthätigkeit, 
welche eine erhöhte ürteilsfUiigkeit, komplizierte Ueberlcgungen, 
Schlagferti^keit des Geistes und exakte Entschlußflhigkeit verlangt, 
sind sie dnrrlKius nnpeeignet. Sobald sie aus einer gewissen Ab- 
hängigkeit entlassen und ohne Führung in den Strom des Lebens ge> 
stellt werden, erleiden sie ethisdien nnd sozialen Schiffbruch. Das 
sind die Defektmenschen, die „Minderwertigen", welche uns Aerzten 
strafrechtlich in foro so viel zu schaffen machen. Manche sind in- 
tellektuell geschwächt, erscheinen aber dem Richter und dem Laien 
nicht als geisteskrank. Hier ist es natürlich vom grOBten Werte, nicht 
nur der erblichen Belastung, sondern auch der Pubertätsneurasthenie in 
der Vorgeschichte des Falles nachzuspüren. Können Sie beides mit 
absoluter Sicherheit erhärten, so gewinnen Sie für die Beurteilung 
des Falles eine wertvolle Grundlage. Sie werden dann im einzelnen den 
(irad der InteliigenzscliädiKung noch festzustellen haben, um die 
Fragen, welche der § 51 des R.-Str.-rT.-R. anfwirft, br nntworten zu 
können. Ebenso schwierig wird unter Uniständen die Beurteilung 
dieser Krauken in civilrechtlicher Beziehung sein. Die abnorme 
Lebensführung äußert sich in praxi am häufigsten in plan- und ziel- 
loser Verselnvendnngssncbt oder in trunksncliti;:;en Excessen. Sie 
werden vor die Fraise Lrestellt sein, ob man diese Patienten wegen 
Geisteskrankheit oder Verschwendung, oder künftighin auf Grund des 
neuen bfirgerlichen Gesetzbuches wegen Trunksucht entmündigen darf. 

Entschuldi^'en Sie diesen Ansbliek in die forensische Psychiatrie ; 
Sic müssen üth meiner vieljährigen Erfahrung zu gute halten, welche 
mich belehrt iiat, wie wichtig die Kenntnis dieser Grenzgebiete der 
Zurechnungsfflhigkeit fOr den praktischen Arzt ist. 

Viel eindeutif^tr natürlich liegen die Fälle, bei welchen nicht ein 
einfacher Stillstand der geisticren Entwickchmg. sondern ein end- 
giitiger Verfall der geistigen Ivräfte sich an diese Pubertätsneur- 
asthenie anschließt, Sie begegnen dann so ausgesprochenen Zuständen 
sekundärer d. h. erworbener Demenz, daß an <lf r nufgeliol)enen Zu- 
rechnungs- resp. Dispositionsfähigkeit nicht ^'ezweifelt werden kann. 

Sodann habe ich in prognostischer Hinsicht die konstitutio- 
nellen Schwftehlinge gesondert Ihnen genannt Das sind die 
Leutei welche mittleren Anforderungen auf körperlichem oder geistigem 
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Gebiete oft recht gut gewachsen sind, die aber Ijei jeder ^lohrleistnng 
nach einer dieser beiden Richtungen hm versagen und neurastheniscli 
werden. Ein besonderes Unglflck iBt fttr diese Art Menschen, wenn 
ihre Wflnsehe und Bestrebungen ständig über das Maß ihrer Kräfte 
hinausgehen. Dann ist ihr Leben f>ine Kette von Anläufen und Miß- 
ertolgcn, von Ueberanstrengungeu uud Erschöpfungszuständen. Erst 
wenn die Kranken durch vieluche Üble Erfahrungen belehrt sind, 
eine gewisse Resignation zu üben, das Ziel ihrer Wfinsche kürzer zu 
' stecken und mit ihren Kräften hauszuhalten, kommen sie zu einem 
leidlichen Dasein und können innerhalb engerer Grenzen eine nutz- 
bringende und befriedigende Thätigkeit entfalten. 

Sie werden hier bei Ihren ärztlichen Verordnungen immer zo 
unterscheiden haben, wes Geistes Kind der betreffende Patient ist. IIai>en 
Sie es mit eigensinnigen, beschränkten Leuten zn thnn , tlic immer 
alles besser wissen, alle ihre Mißerfolge auf eine unglückliche 
Verkettung widriger Umstände zurückzuführen geneigt sind und nie- 
mals die eigene Schwäciie und die Friller ihrer Lebensführung riclitig 
abzuschätzen lernen, so werden Sie mit Ihrer ärztlichen Thätigkeit 
nicht viel eneichen. Die ratienleu fügen sich wohl vorübergehend unter 
dem Zwange aknter Verschleehternngen ihres neurasthenischen Zo- 
standos bestimmten Verordnungen . suchen auch Hilfe und Heilung 
in Kaltwasser- und Nervenanstalten, werden vorübergehend ge- 
bessert, sinken aber durch uuzweckuiußige Lebensführung immer 
wieder in ihren alten Kranldieitszustand znrflck. Hierher gehört 
eine große Zahl übelgelaunter, ewig nörgelnder chronischer Neur- 
astheniker, welche durch ihre „reizbare Verstimmung'* schlieiUicU der 
Schrecken der Aerzte werden. 

Viel gfinstiger sind prognostiseh die einsichtsvollen und folgsameD 
Patienten, die einen kritischen Maßstab an ihre eigene Leistungsf^igkeit 
legen, sich genau und, was vor allem wichtig ist. richtig beobachten, 
ihje Arbeit zur rechten Zeit bei den ersten Zeiclieu der Dauerermüdung 
einschränken, sidi dann Rnhe nnd Erholung gönnen oder durch 
Wechsel der Thätigkeit und entsprechende therapeutische Maßnahmen 
die gesunkenen Kräfte wieder zu heben bestrebt sind. Hier kann das 
Gleichgewicht zwischen beruflicher Anforderung und Leistungsfähigkeit 
immer wiederhergestellt werden, wenn nicht vOlUg unberechenhare 
Zwischenfälle, z. B. heftige Gemütserschtitteruugen. interkurrente 
körperliche Leiden (hier spielen besonders katarrhalische Affektionen 
der Lultvsüge, welchen diese anämischen Patienten so leicht unter- 
liegen, eine große RoUe) st&rrad einwirken. 

So kenne ich einen ausgezeichneten Gelehrten (den ich schon 
früher gelegentlich der intrauterinen Entwickelungsschädigungen er- 
wähnt habe), welcher sich jetzt seit Jahren seinem neurasthenischen 
Erankheitsznstand in seiner Lebensweise angepaltt hat und bei diesem 
Torsiehtigen Maßhalten nicht nur seinen Lehrberuf erfüllen kann, 
sondern auch sehr wertvolle w'is<;enscliaftliche Arlieiten produziert hat 

Auf alle Fragen, welche gerade bei dieser Gruppe in prognostischer 
Hinsicht diskutiert werden könnten, gehe ich hier nicht ein, da sie 
bei der Therapie noch genügend berücksichtigt werden. Ich erwähne 
wenigstens einige hier: die Prognose der Schlafstörungen, die oft zu 
den hartnäckigsten Symptomen bei diesen Kranken gehören, die 
chronische Obstipation einschließlich der Verdauungsschwäche, die 
motorische Ermfldung u. s. w. Wohl aber möehte ieh Sie noch darnnf 
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aufmerksam inarhen, daß bei don ausgosprochen chronischen konstitu- 
tionellen Neurasthenien dieser Art sich ganz langsam und fast un- 
merklich schwere, oft unheilbare Geistesstörungen entwickeln kOnnen. 
Die sog. hypochondrische Paranoia oder das neurasthenische Irresein 
Krafft-Eiuxg's, welche Sie in der psychiatrischen Klinik kennen ge- 
lernt haben, sind solche Endbilder einfacher Neurasthenie. 

Die dritte große Gruppe, die erworbene Neurasthenie, bietet 
prognostiBch die gOnstfgsten Chaneen dar. Jedoch bitte idi Sie, ja 
nicht zu glauben, daß Sie hier bei geeigneter Behandlung auch nur 

in der Melirzalil der Fülle eine dauernde und v ü 11 i *i e Heilunjr 
des Leidens herbeiführen können. Seien Sie also auch hier mit üxren 
prognostischen Anssprtlchen vorsichtig! Im allgemeinen kann man 
sagen: Jelangsamer und schleichenderdieNeurasilienie 
sich e n t w i c k c 1 1 , j e 1 fl n g e r und h a r t n fi r k i e i d i e K r a n k - 
heit auf einer gewissen £ntwickelungshühe verharrt, 
desto ungünstiger ist die Aussicht auf Heilung. Sie 
sehen, da6 nicht die Intensität, sondern ! r Entwicke- 
lungsgang und die D n n or der neurastheuischen Symptome 
progno«;tisch von maßgebender Ucdeutung sind. Hieraus ergiebt 
sich, daß selbst leichtere Erkrankungsfälle, bei welchen die hoch-- 
gradigsten Erschöpfnngszustftnde mit ihren Folgen niemals aufgetreten 
sind, proOTOstisch recht nnfxünsTif: sein können. Sie werden in solchen 
Fällen oft dnrch lan.Lidanermle Erliolunuen nnd Px-handlungen nur 
geringfügige L>eb&crungea erzielen. Die I'atienten sind und bleiben halb 
invalid und werden ftlmUch wie die Nenrastheniker mit angeborener 
konstitutioneller Schvv;lclie erst dann zu einem erträizlichen Dasein 
kommen, wenn sie endt-nltiu anf jede liriiUere Üraftleistung auf körper- 
lichem oder geistigem Gebiete verzichten. 

Viel lieber sind mir die aknten Erschöpfungszustände, selbst 
wenn die Krankheitserscheinungen recht schwere sind. Welch schöne 

ü m!« rf l'M- T!):i?i bei solchen Zuständen erzielen kann, möge Ihnen 
folgende kleine Beobachtung illustrieren: 

Frau N. (Konsultation Juui 1885), Anfang der 30cr Jahre ; früher 
gosund; besorgt seit ihrer Verheiratung K flehe e.nd Haiis Wirtschaft ihre« 
im Sommer sehr besuchtcu Gasthofe; mehrlache Creburten mit erschöpfen- 
der Laktation. Seit angefthr einem Jahie mit Einsetzen einer eraenlai 
(4.) Gravidität zahlreiche nervöse Beschwerden : Druck und Leere im 
K<'>pf, rTediielituisschwöche, lutereüse- und Energielosigkeit, Furcht geistes- 
kruok zu werdeu. In der Laktation Steigerung dieser ErscheinungeUi 
leichte Angstaffekte, Schlaflosigkeit. — Die objektive Unteisachnng er« 
giebt als aufflÜltgstes Symptom: allgemeine Hyperästhesie der Hautdecken, 
besoTid^^rs nn^p^ppräL:' oine Hyperästhesie der Vulva, die jede Higital- 
uuterbuchuiig unmöglich macht infolge eintretenden Vaginiamus. — Bei 
Buhe, guter Emährung erfolgt k&rperlidie Erholung und Schwin'den aller 
serv(i6ai firscheinungen. 

Freilich werden Sie bei der psychischen N eurasthenie besonders genau 
anf die affektiven Störungen achten mfissen. Wie mancher dieser 
prognostisch günstigen Fälle endi'jf durch Selbstmord, weil är/tlicher- 
seits die psychische Veränderung nicht genügend beachtet und das 
Hauptaugenmerk auf siiiuenlalligere oder dem psychiatrisch nicht ge- 
schulten Praktiker geläufigere somatische Störungen (z. B. dyspeptisdie 
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oder angioneurotische) gerichtet irorde. Solche Kranke sind für die 
ambulante Behamllun? nicht geeignet, sie gehören in Nervenheil- 
anstalten resp. -kliuiken. Liegt die Möglichkeit einer länger dauern- 
den rationeUen Behandlimg vor, so kOnnen sich die Patienten 
ToUstibidiff erholen und wieder in ihre alte Berufsthäti^ieit zorflck- 
kehren. Ich entlasse sie aber immer mit der Mahrnmu, vorsichtig: 
SU sein, mit ihren Kräften hauszuhalten und die früheren 1^'ehier 
der Lebenef&hrong, welche den Ansbrach des Leidens Terschnldet 
haben, sn yermeidcn. Ich citiere dann gern das schon frOhw an- 
gefahrte Beispiel des Verschwenders, welcher vom Kapital zehrt, 
und dann plötzlich vor dem Bankerott steht. Beachten solche 
Patienten diese Warnungen nicht, so ist jederzeit ein Rückfall in 
das alte Leiden zu befürchten. Stehen die Patienten auf exponierten 
Posten, d. h. gestatt"* ihr Beruf überhaupt keine Schonung ihrer 
Kräfte (Offiziere in hüiieren Stellungen, Verwaltungsbeamte, Bank- 
direktoren), so wird man die Prognose von der Aenderung ihrer 
Lebensstellung abhängig machen müssen. Eine absolut günstige 
Prognose besitzt selbstverständlich auch diese aktit erworbene Neur- 
asthenie nicht, auch hier sind Uebergänge in chronische Ersrh5pfnn eis- 
zustände oder in ausgeprägte Geisteskrankheiten (besonders in lang- 
wierige Hypochondrie) gelegentliche \ orkomranisse. 

Man hat diese akut einset/cnde Neurasthenie mehrfach als eijicne 
Krnnkheitsform beschrieben und ihr eine h<>sondore Symptomatolof^ie 
zugesprochen; dies halte icli nicht für richtig. Ueberhaupt glaube 
ich, daß man mit der Bezeichnung akute Nenrasthenie sehr vorsichtig 
sein muß ; denn wenn auch liäuti^er eine stürmische Steigerung der 
Krankheitser.scheinun^?en ein akutes Einsetzen des Leidens vortäuscht, 
so wird doch der gewisseuhafte Uütersucher sehr oft nachweisen 
können, daß mehr oder weniger ausgeprftgte Ersdidpfangsznstände 
schon längere Zeit vorlier bestanden liaben. Man wird in solchen 
Fällen nur von akuten iljLacerbatiouen der Neurasthenie sprechen 
köunen. 

Ueber die Prognose der in der letzten Vorlesung geschilderten 

klinischen Formen der Neurasthenie habe ich die nötigen Bemerkungen 
dort eingetioehten ; nur bezüglich der hyperal^^etiseben Furni, welcher 
icii eine besondere Stellung auch hinsichtlich der Prognose eingeräumt 
habe, mOehte ich nachholen, daß die mit ihr behafteten Krsnken recht 
langwierige und für unser ärztliches Handeln oft recht unfruchtbare 
Fälle sind. Jeder therapeutische £ingriff vermehrt oft die Leiden. 



Die Diagnose der Neurasthenie unterliegt mannigfachen 
Schwierigkeiten, welche vorwaltend in der durchaus unbestimmten 
Abgrenzung dieses Erankheitsznstandea von anderen verwandten 
dififusen funktionellen Neurosen begründet sind. Nicht umsonst wurde 
eine ausführliche Darlegung» der ätiologisch-klinischen Gesichtspunkte 
unternommen, aus weichen heraus der Krankheitsbegritt der Neur- 
asthenie verständlich gemacht werden sollte. Denn nur auf diesem 
Wege gelang es, den Beweis zu liefern, daß wir in der erworbenen 
Neurasthenie die nicht vidlent\vickelten Bilder anderweitiger, längst 
bekannter und schärfer charakterisierter Nervenleiden und Geistes- 
sUtrungen (Hypochondrie, Mdancholie, Erschöpfungsstupor u. s. w.) vor 

22* 
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iin? lialioTi. Andcrcrsoils lialteii Sie difi vorstehenden prognostischen 
Erörterungen daiüber belehrt, daß bei den ausgeprägten heredi- 
tär-konstitutionellen Formen die unfertige und disharmonische 
Entwickelnng der nervösen Leistnngsf&Jiigkeit in dem Knmkheitsbilde 
der nervöspn Schwäche zuerst zu Tatrc treten kann. 

Tn beiden Fällen werden die Krankheitsznstaiide einer sehr ver- 
schiedenartigen Beurteilung unterliegen können : was der eine Be- 
obachter noch in den Rahmen der Nenrasthenie stellt, wird der andere 
zur TlTpocliondrie oder Hysterie oder Itei den ausj^eprltfit erblich- 
de^'enerativen Formen zum einfachen und moralischen Schwachsinn, 
zum Irresein aus Zwangsvorstellungen, zur degenerativen Hysterie 
n. 8. w. reehnen. 

Vw] der rein arztliclien, aber ancli soziabi'n Verantwortung, welche 
mit der Steliuug einer derartig scharf i»ointierten Diagnose verbunden 
ist, enthoben zu sein, wird vielfach der unbestimmtere, diagnostisch 
und prognostisdi dehnbarere Begriff der Neurasthenie gewiblt, be- 
sonders wenn einzelne der Neurasthenie und den anderweitig ge- 
nannten Krankheiton gleichmäßig augehorige Srniptome dieser müderen 
Auffassung des Krankheitsfalles Vorschub leisten. 

Aber auch nach einer anderen Richtung hin droht eine zu weit 
gehende Verallgemeinerung der Diagnose Neurasthenie: es werden 
vielfach ganz akut einsetzende und rasch vorübergehende abnorme 
Reaktionen des Nervensystems auf übermäßige Anforderungen 
der Nenrasthenie zugerechnet, sobald nur gewisse Reiz- und Schwiche- 
syniptonie dieser Krankheit momentan vorhanden sind, während 
doch, wie an verschiedenen Stellen hervorgehoben wurde, zur Aufstellung 
der Diagnose Neurasthenie das Versagen der nervösen Leistungs- 
fiUiigkeit gegönflber mittleren oder selbst geringfügigen 
Anstrengungen erforderlich ist. 

Sodann werden oft durchaus lokalisierte, auf ganz bestimmte 
funktionelle oder anatomische Gebiete beschränkte Störungen der 
Nerventhütigkeit zur Neurasthenie gezfthl^ sei es, daß dieselben ein- 
seitiger überniäfiiger Inanspruchnahme (vergl. die BeschSitigungB- 
neurogen) entspringen. f:ci e?^ daß bei bestimmten anatomische 
Erkrankungen umschriebene periphere Nervengebiete nebst ihren 
centralen VerknUpfungen pathologischen Beizungen ausgesetzt mnd. 
Bisher gehören vor allem die im Anschluß an Genitalerkrankungen 
des weiblichen Geschlechts entstehenden nervösen Krankheitszustände, 
aber auch gewisse Genitalneurosen beim Manne, die nervösen Sym- 
ptome bei organischen llerzerkrankungen, die Visceralneuralgien im 
Anschluß an adhäsive Peritonitiden z. r>. bei Gallensteinerkrankungen 
und Wanderniere, „nervöse'' Zustände im Anschluß an Erloninknngen 
des Nasenrachenraums u. a, m. 

Wir haben nur dann eine Berechtigung, in solchen 
Fällen von Neurasthenie zu sprechen: a) wenn uns 
an amnestisch der Nachweis gelingt, daß auf dem Boden 
einer konstitutionellen (ererbten oder in der frühesten Ent- 
wickelung erworbenen) Neuropathie diese lokalen Krank- 
heitSTorgänge, welche dann an und für sich ganz 
geringfügig sein können, das ganze Heer der ner- 
vösen Beschwerden g e / e i t i g t oder v e i- s t fi r k t haben; 
b) wenn uns die genaue Krankcnbeobaclituug gelehrt 
bat, daß aus der lokajen Erkrankung heraus eine allge- 
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meine Schwächung des Xorvensystcms sich sekundär 
entwickelt hat. In beiden Fällen aber miiü der Nachweis 
erbracht werden, daü neben den Symptomen der „Lokalerkrankung"' 
die nachher noch zu erwähnenden Eardinalsymptome der Nenrasiheme 
im Krauklieitsbildc vertreten sind. 

Ich lege Ihnen deshalb nochmals, wie ich es f;chon verschiedent- 
lich im ivapitel der Aetiologio und Symptomatologie gethan habe, 
ans Herz, nieht leichthin jede lokal bedingte, nervöse Erkrankung, 
seihst wenn sie mannigfache Fernwirkungen darbietet, zur Neurasthenie 
zu zählen. Sic schädigen hierdurch nicht nur ihr ärztliches Unter- 
scheidungsvermögea, sondern Sie verlieren auch die Richtschnur für 
Ihr trztlichee Handeln. 

Ferner gehören nicht zur Neurasthenie alle jene vereinzelten 
nervösen Krankheitserscheinungen, welche auf dem Boden einer kon- 
stitutioneüeu Neuropathie gelegentlich aufschießen oder als iso- 
lierte Krankheits&nfiemngen der hereditftren Belastnng fOr kürzere 
oder längere Zeit, ja oft für das ganze Leben fortbestehen. Als 
Paradigma derartiger Zustände habe ich Ihnen schon firtther die ver- 
schiedenen isolierten Krampftornien aufgezählt. 

Endlich möchte ich Sie auf eine Fehlerquelle aufmerksam machen, 
welche vorzugsweise bei der Beurteilnng der hyperalgetischen Form 
der Neurasthenie auftauchen kann. Ganz ühnlicli, wie dies neuere 
Erfahrungen für die Hysterie gelehrt haben, sehen wir aueh bei der 
Neurasthenie die verschiedenartigsten anatumicch begründeten Lokal- 
erkranknngen sowohl innerhalb des Nervensystems als auch anderer 
Organe auftreten und d;is Krankheitsbild komplizieren. Man verfällt 
dann leicht in den Irrtum, alle Klagen der Patienten auf nervöse 
i. e. funktionelle Zustände zurückzuführen. Ich will Ihnen das an 
einem Beispiel kurz erläutern. Ich habe Ihnen fraher unter den 
Symptomen der liy))eralgetischen Form die neuralgiformen Schmerzen 
der unteren Extremitäten gekennzeichnet, welcle* br leicht zur Ver- 
wechslung mit wahrer Ischias führen. £s kann nun vürkuninien, daß 
Pal, welche mit solchen schmerzhaften Zuständen behaftet waren, 
^äterhin wirklidl an Ischias erkranken. 

Ich ]; ibe u'crade jetzt eine Dame in klinischer Behandlung, bei 
welcher Sie die Vereinigung «'iner inveterierten Neurasthenie mit 
neuritischen Prozessen mit Leichtigkeit objektiv nachweisen kOjinen: 

Frl. M., 53 Jahre alt, hereditär b. lastet ; schwUchlicJies Kind; schon j'^ij^ 
vor dem 9. Jahie ^Migiiiiio mit Erbrechen; in der Puberlatsaeit rasches 
Waohatnm; Kenees mit 15— 16 Jahren; damals sehr blutarm, so dafi ihr 
di« Schwindsucht prophezeit wnrde: \ i< 1 Herzklopfen ut»d Sprechen im 
Sehlafl Im 22. Lebensjahr starke L'eberarbeitnng zxim Lehreriimen- 
examen; GefUhl „imäichtburer Nackoußchläge", plötzliche Sclimerz- 
eniplinduugen auf der Scbolter; profiue Menses (alle 14 Tage); viel 
KreUMChmerzen ; „Geföhl des Hungers im Enterleibe". Yorübergeheinde 
BeBsemnfr durch Stahl- und IMoorbäder bei völIijr'T freistiger Riüie. 

Anfangs der 30 er Jahie „Unterleibsentzundung'', welche durch 
homöopathische Mittel geheilt wurde. In der Folge wieder viel Mtgxäne 
mit Uebelkeit; im 4L Jahre schwierige Pflege eines chorea - kranken 
Kindi.s mit »TriPTTt^f !■ T'i Im rnnstrengung; im 4H. Jalire Typhus mit lang- 
dauernder Besinnungslosigkeit, hohem ITieber imd Durcht'äileu ; X^haud- 
long doreh kalte Bäder. Im WinW darauf Kom «etenmale reitende 
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GliederscTimorzen angeblich infolge scblpcht^jelipi/tpr Zimmer. Seit dieser 
Zeit A\nrd Pat. viol durch nervös-rhdumatisckc Haut-, Muskel- ubd Ge- 
lenkschinerzeu i^cpla^^t. 

Im 49. Jahre erste linkaseitige IsohiaaerkraBlciiiig. Pat 
hatt^i sich durch weite Spaziprp^äii.Ere iibprnnstrpngt. Sie war in der 
Kälte (um die Weihnachtszeit) vor den Schautenstern „stundenlang" ge- 
standen. Dauer der Erkrankung 3 Wochen; Faradisation brachte Heilung. 

Beoidiv der Ischias Ostern dieses Jahres. Sie war 
wieder \i' 1 ^r' jjangen mu\ hatte im Schneo gestanden. 

Eintritt in die Klinik 12. September 1896. Jetzifre Klagen: Pat. 
kann höchstens 10 Minuten ohne Schmerzen im linken Beiu gehen; Ge- 
ftihlf als ginge ein eiserner Draht quer ttber das Schienbein; ^fam 
macht jetzt keine Beschwerden (um Ostern sehr schmerzhaft) ; Treppen- 
steigen ermftrlot die Pat. sehr, Ermüdungsgefühle in beiden unteren Ex- 
tremitäten. Das linke Bein schmerzt auch nachts, wenn Pat. auf der 
linken Seite liegt Der Schmerz strahlt hftufig «her die ganae linke 
Körperliälfte aus. Oft stellt sich Zittern im ganzen Körper ein. Der 
Schlaf ist im Laufe der letzten Monate schlecht geworden. 

Stat. praes. : Uebermittelgroli, ziemlich gut genährt ; Muskulatur mä£ig 
entwiokeltf Gesichts&rbe blafi, Qesiohtsansdnidc leidend; Haare mftSig 
ergraut; Conjulictivae normal injiziert; Arterien kaum rigide. Here- 
därapfung normal, Herztöne rein, Puls 88, regelmäßig; vasomotorisches 
Nachröten stark gesteigert; Lungen intakt; Leberdämpfung normal^ 
Stuhlgang rogehn&tig; Urin aaver, frei von Znoker, Sparen yon Albanien; 
Menstmatioil seit 4 Jahren cessiert; Drüsen nirgends vergröficrt; mäOig* 
Varicen an den unteren Extn mität^n. — Pupillen mittelwcit, gleich; 
B^aktionen prompt; Augen bewt^gungen frai; VJl. und XII. intakt; Arm- 
bewegungen ziendich kzkftig; leichter statisoher Tremor; keine Atasde. 
Beinboweguugen : Beugen des Unterschenkels links schwftoher als rechts, 
Hebf'ii <1'-^ j^^i sfnckf«!! Beines links schmerzhaft, Verschwindrii iesi 
Schmerzes beim Beugen im Knie; Gang langsam, jedoch nicht gestört; 
kein Romberg; leichtes Lidflattem bei Angensehlnil. SehnenphSnomene 
normal; Plantarreflex rechts etwas stärker; mechanische Muskelerregbar» 
kt'i* ' 1 "1 <j:P5?tr'i!]::nrt : T?pH<hmngspmptindlichkeit nur im Bereiche des 
linkt'u lieiues geschädigt; es besteht leichte Hypästhesie für 
feinste Berührungen an der AuAenfl&ohe des linken 
Unterschenkels. Schmei z< m ] . rmdlichkeit flberall intakt. 

"Pi-iirk] iiiiilcti' : VALi.uix'sche Temperalpunktp, Snpra- nrnl lufraorbital- 
und Klavikularpuiiktt!, I^tp^ko^^f^^!-, Hiakal- und Inguinal punkte symme- 
trisch druckempfindlich; g es i gerte Drnckempf indliohkeit mit 
lebhafter 8c hm erz äuHernng bei Druck auf die typischen 
i 8 c h i a d i 8 c h 0 n S c Ii umm- z p u n k t e links (hinterer uhrri-i- Kr.'nzhpin- 
punkt, Ischiadiku.MHustritt , Kniekehle, Capitulom übulae, im äuüeren 
Drittel dos Fußrückons). 

Umfang des rechten Unterschenkels 88 links 84 cm ; linke 
Wadenmuskulatur auffällig schlaft" und teigig anzufühlen. Die faradische 
EiTCgbarkcit des M. soleus links erheblich herabgesetzt gegenüber rechts. 
Die direkte galvanische Soleusrcizung ergiebt links eine träge, lang- 
sam ablaufende Zncknng mit mehrfachen, bei sehwachen Strömen ftr 
die Gesamtzuckung eintretenden Bftndelkontraktionen. Die ASZ ist der 
KSZ sehr nahe gerückt. 

Ordination: Viel Bettruhe; Anodenbehandlung dos linken Beines; 
Salipyrin; warme prolongierte Bid«-; sjAterhin reg^lmfti ige Qehttbnugen. 
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— Pat. geht nach 4 Wochen bis zu ^/^ Stunde spazieren, es stellen sich 
aber noch violfacli }>rL'niiend(> und Enniidungssclimfrzen besonders im 
linken Bein ein; groüe ^ Witterungsenipliudlickkeit ; häulig Geaichts- und 
SlopftoihiiieFBen. 

Nachdem wir so den KrankheitsbegriÖ der Neurasthenie einzu- 
engen versaeht haben, erwfiehst uns nun die Aufgabe, wenigstens 

kurz anzndonton. welche Symptome uns die Dia^inoso drr Neurasthenie 
überhaupt gestatten. Es ist zweifellos das Verdienst von Charcot, 
die häutigsten und bedeutsamsten Krankheitserscheinungen zuerst 
schärfer hervorgehoben zn haben. Er bezeichnet diese „ftindamen- 
talen und typischen" Symptome als ne urasth en i s ch e Stif^mata« 
Hierher gehören: 1) Der neurasthenische Kopfschmerz (ein- 
schließlich der Kopfdrucksymptome), welcher nach Levillain in 
der Ffille vorhanden ist 2) Die Störungen des Schlafs. 
3) Die Rhachialgie und die spinale Hyperästhesie. 4) Die 
Muske 1 s c hwäch e (Amyosthenie). 5) Die dyspep tischen 
Störungen (nervöse Dyspepsie). 6) Die Genitalstür ungen 
(beim Manne nnd bei der Frau). 7) Der geistige Znstand äer 
Neurasthenischen: reizbare Verstimmung, psychische Depression, 
Augstgefilhle. gesteigerte geistige Ermüdbarkeit (psychische Asthenie), 
Entschlußunfähigkeit u. s. w. 

Diesen „Kardiu aisymptomen" stellt er die sekundären 
oder accessorischen gegenüber, Wührend erstere immer vor- 
handen und zur Feststellung der Diagnose unerläßlidi sind, werden 
in diese zweite Gruppe alle schwankenden und tlüchtigen Kiunkheits- 
erscheinungeu eingereiht Diese „nebensächlichen und zur l-'est- 
Btellnng der Diagnose nicht notwendigen Symptome** besitzen nichts 
für die Neurastlienie Spezifisches, sie entwickeln sich vielmehr ent- 
sprechend der individuelhüi I'rädisposition oder der hesondorcn iitio- 
logischen Verhältnisse. Hierher gehören die Schwiudelemplindungen, 
Sprangen der Angen (vor allem die Asthenopie) nnd der anderen 
Spezialsinne, die cirkulatorischen, respiratorischen, sekretorischen und 
nutritiven Störungen, gewisse Störungen der allgemeinen Sensibilität 
und Motilität (Hyperästhesie, Parästhesie, neuralgiforme und Druck- 
sehmerzen ; paretische Zustände, Zittern, fibrillftre Zuckungen, kurz- 
dauernde Muskelspasmen), gewisse Komplikationen der neurastheni- 
schen Dyspepsie (Dihitation, Splanchnoptosis, Colitis, nervöser Ileus), 
neurasthenisches Fieber und schließlich neurasthenisdie Idiosynkrasien. 

Als dritte Gruppe reiht die ÜHARCOT sche Schule diejenigen 
Symptome an, wdcfae überhaupt nicht zum Krankheitsbild der Neur- 
asthenie im engeren Sinne gehören, sondern als Komplikationen hin- 
zutreten. Hierher sind gerechnet die verschiedenen Angstzui» 
stände oder Phobien, verschiedene isolierte Kraniplformen (Tics) 
und die motorischen BesehSftigungnienrosen. Alle drei gelten für 
Komplikationen, welche durch hereditäre Belastung v(>rursacht sind. 

Dieser Trenüuiit,' der Symptome liegt unzweifelhaft die berechtigte 
Anschauung zu Grunde, daß gewisse Krankheitserscheinungen un- 
lösbar mit dem Bilde der Neurasthenie verknüpft sind, wihrend 
andere mehr zufällige und individuell sehr schwankende Beigalicn 
darstellen. Man wird aber Charcot und seinem Sdiüler Levillain 
in der Gruppierung und Wertschätzung der Symptome durchaus nicht 
in idlen Punkten b«^flichten können. Zuerst möchte ich Sie hin- 
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sichtlich der Kardinalsymptome darauf aufmerksam machen, daß n» 
bei den verschiedenen oben skizzierten Typen der Neurasthenie in 
sehr verschiedener Gruppierung und ungleicher Intensität vorhanden 
sein können. Daß alle 7 genannten Symptome in einer einzelnen 
Beobüclitung gleichzeitig vorhanden sind, u:eh<"»rt zn den größten 
Seltenheiten. Vielmehr werden Sie tindeii, daß innerhalb gewisser 
Zeitperioden immer nur die eine oder die andere Kardinalerscheinung 
das Krankbeitsbild beherrscht nnd ihm das besondere Gepräge als 
psychische, dysi)eptische , an^xioncnrotische u. s. w. Form verleiht. 
i)aB diese einzelnen klinischen \'arietaten sich bei jahrelan^rem Be- 
stände des Leidens gegenseitig abluseu können, habe ich früher tichon 
erwähnt. So tamn es thatsächlich kommen, daB ein einzelner PaHent 
die ganze Skala von Krankheitserscheinungen im Laufe der Zeit an 
sich erlebt. 

Sodann ist es nicht ganz verständlich, warum nicht neben den 
dyspeptischen und sezuefien auch die angioneurotischen StAmngen 

zu den Hauptsymptomen gerechnet worden sind. Entweder muß man 
überhaupt darauf verzichten, die funktionellen Schädigungen dieser 
einzelnen Organsysteme den Kardinaisymptomen zuzurechnen, oder 
man muß auch die Störungen der Herz- 'Und GefUßinnervation zu der 
ersten Gruppe binflberziehen. 

Es wird Ihnen aus meiner Darlegung der Symptome schon klar ge- 
worden sein, daß ich das Hauptgewicht auf den eigenartigen 
Geistes-und Gemütszustand einschließlich derSehiaf- 
störungen lege. Um diese KranUieitserficheinung lassen sich die 
übrigen Haupt- und Nebenerscheinunjien ungezwungen prrnppieren. Wie 
innig aber die gemütiiclie und intellektuelle Bethätigung des JSeurasthcui- 
kers von den Terscbiedenen somatischen, d.b. nicht psychisch bedingten 
Symptomen abhängig ist und welch verhängnisvolle psjchisdie \'erarbei- 
tMn^r diese verschicilcnr-n Störnni;en erfahren, ist früher ausführlich be- 
sprochen worden. V on dieser subjektiven Verarbeitung der einzelnen 
Krankheitserscheinungen hangt yiel&di die indiTidueUe Absdiätzung 
ihrer Bedeutsamkeit ab. So ist e^ leidit verständlich, daß die Patienten 
pelh«t oft uanz abweichender Meinung sind und die oben als nolicn- 
sächlictie Symptome zusammengestellten Störungen zum Hauptleiden 
machen. 

Es best) lit aber für den Arzt die Notwendigkeit, dieser subjektivett 
Färbung des Urteils in besonderen Fallen Rechnung zu tragen. Man 
ist z. B. aus reiu praktischen Gründen gezwungen, der krankhaft ge- 
steigerten Schmerzempfindlichkeit, trotzdem sie nur eine Teilerschei- 
nung des eigenartigen psychischen Znstandes unserer Kranken ist, 
eine erhöhte Bedeutsamkeit zuzumessen , sobald die Störungen der 
Sensibilität der Spezialsinnc und der allgemeinen Sensibilität), welche 
Charcot wegen der relativen Seltenheit zu den accessorischen Sym- 
ptomen gerechnet hat, im Vordergrund stehen. So kann es kommen, 
daß, wie die Anfstellnng einer hyperaliietischen Form lehrt, die 
Kardinalsymptome gewissermaßen von den nebensächlichen über- 
wuchert werden. 

Diese Rekapitulation Ihnen jetzt geläufig gewordener klinischer 

Erfahrungen lehrt, daf? wir nocli weit entfernt sind von einer 
einheitlichen und überall ItetVitdigenden Klassifikation der Krank- 
heitserscheinungen in diagnostischer Hinsicht. Daran dürfen wir aber 
festhalten, daß wir bei der Ausprägung dieser durchaus nicht flflch- 
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tigen Krankheitssymptome nicht mehr den vieldeutigen Begriff der 
Nervositßt oder dos nenropatlii^>clion Zustxindes diagnostisch vorwert oii 
dürfen. Es hat sich dann eben aus diesem allgemeinen, kaunt ab- 
grenzlmren Ucbergangsgebiete zwischen normaler und krankhafter 
Xerventhüti<;keit eine In'stimmte Krankheit, die wir Neorasthenie 
nennen, herausentwiekelt 

Wenn es so auch gelingt, die Grenze nach unten ziemlich scharf 
zu ziehen t &o ist es um so schwieriger, eine Scheidung gegenüber 
den anderen fonktionellen Neurosen fiberall darchznführen. Besonders 
schwer ist die Unterscheidung von der Hypochondrie. Es tauchen 
bei diesem Krankheitsbilde die Mehrznh!, ja man kann sniren alle 
neurastheniscben Symptome gelegentlich auf. Man begreift sehr wohl, 
daB mit dem weitermi Ansban der Neurasthenie aer KrankbeitS" 
begriff der Hypochondrie immer mehr eingeengt worden ist und daß 
eine nieht geringe Zahl von Autoren Überhaupt die Diagnose der 
Hypochondrie direkt durch diejeuige der Neurastiieuie ersetzt hat 
Ich habe schon froher erkiftrt, dafi ich diese Bestrebungen nicht teile. 
£& zweifellos, daß die Hypochondrie auf dem Boden der 
Neurasthenie erwächst und nur eine Wei t er en t wi cke - 
lung, eine Verschärfung des Nervenleidens nach der 
psychischen Seite hin darstellt Neben den beiden gemein- 
schaftlichen Symptomen tritt aber bei der Hypochondrie das psycho- 
pathologische Symptom der einseitigen exressiven und phantastischen 
Verarbeitung der pathologischen Emptindungeii zu sog. hypochondri- 
aehen Wahnvorsteilungen, sowie die Rückwirkung dieser prädominieren- 
den pathologischen Vorstellungskreise auf körperliche Vorgftnge hinzu. 

Die allgemeinen, unbestimmten und meistenteils flfichtigen noso- 
phobischen Vorstellungen der Neurasthenie verdichten sich beim 
Il\ pof hoiider 7M einseitigen iind fixierten hypochondrischen Ideen- 
kreisen, welche den ganzen Vorsteilungsinbalt gefangen lialten und 
den Kranken fQr jegliche Berufsarbeit unfthig machen. Die ün- 
entschlossenheit desNeurasthenikers wird zur hypo- 
chondrischen W i 1 len R s e h \v ;i c h e (Ahnlie). Die andanernde 
hypochondrische Verstimmung macht die Kranken schiielilich völlig 
nnflUiig, mit ihren Angehörigen zusammenzuleben. Krankhaftes Miß- 
trauen, unbegründete Abneigungen, haßerfüllte Zornausbrflche sind 
die untrüglichen Anzeichen einer tiefen eifenden egorentrischen 
Charakterveränderung, aus welcher sicli bei jahrelangem Bestehen 
des Leidens der Beein trächtig und Verfolgungswahn des Para- 
noikers entwickelt. Sind in «his Gebiet der hypochondrischen Vor- 
stellungen pnt]i(dof,nsche Verarheitiingen von Bewecrtinprsenipfindiin^en 
als prädominitreiide Ideen hinein bezogen , so entstehen leicht jene 
psychisch bedin;^teu motorischen Störungen, die wir als hypochondrische 
krimpfe und Lähmungen kennen. Sind solche Anfälle vorhanden, 
so kann mit Sicherheit da- Bestehen einer einfachen Neurastlienie 
ausgeschlos5:en werden. Auch die voilentwickelten Zustände von 
Abasie und und Astasie, denen wir gelegentlich bei Nicht- Hysterischen 
begegnen, gehören, sobald sie nicht flflchtiger Natur sind, mehr der 
Hypochondrie als der Neurasthenie an. 

Die frleiche ScliwieriL-keit ergiebt sich bei dem \ ersuche, eine 
scharfe Trennung zwischen Neurasthenie und Hysterie zu tinden. 
Schon bei der Schilderung der hyperalgetischen Form der Neurasthenie 
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habe irh darauf hingewiesen . daß auch im Ip. sterischen Krankheits- 
biid typische iieurastheiiiache Symptome prävaiieren köimeu. Man 
wird dann meist bei dieser „gemiseliteii** Neurose ein nenr- 
asthenist lies \'orstadium nachweisen können , welchem die schweren 
ausgeprägten hysterischen Krankheitserscheinungen (hysterische Läh- 
uiuugeu, Krämpfe, Kontrakturen, Hemianästhesie u. s. w.) nachfolgen. 
Es sind das meistens hereditAr^degenerative FftllOt bei welchen der 
neurasthenische Synii)tonicnkomplex nur ein Durchgangsstadium zur 
schwereren Erkrankung darstellt. Fast unmöglich ist es aber, die 
leichteren Fälle, die sog. kleineHysterie, welcher die interparoxjs- 
tischen, hysterischen Kardinalsymptome (ausgeprägte hysterische Sensi- 
bilitätsstörungen, Gesichtsfeld Veränderungen, permanente Lähmungen 
und Kontrakturen u. s. w.) fehlen, von der Neurasthenie des weiblichen. 
Geschlechtes zu trennen. Finden sich keine hysterischen 
Paroxysraen, sog. Krisen, welche selbst beim Pehlen ausgeprägter 
hysterischer Stigmata den Charakter des Leidens blitzartig erhcdlen 
können, zeigt der geistige Zustand der Kranken nicht 
jene tiefgreifende affektive und intellektuelle Ver- 
tndernng der Hysterischen, so haben wir nach meiner 
Ueberzengung kein Recht, flborhaupt von Hysterie 
zu sprechen, soll »st wenn die schwersten Reiz- und 
Sch.wächesymptome auf den verschiedensten Gebieteii 
der Nerventhfttigkeit vorhanden sind. Wir sehftdigen diese 
neurasthenischcn Patientinnen geradezu in den Angen ihrer Umgebung 
durch einp solche ungerechtfertigte Steigerung der Krankheitsbezeich- 
nung. Daü aber auch hier fast unmerkliche Uebergänge beider Krank- 
heiten bestehen, beweisen jene früher erwähnten Fälle faemilateraler 
Erhöhung der Schmerzempfindlichkeit, welche mit einseitigen Drnck- 
Bchmerzpunkten behaftet sind. 

Die diafiiiostische Scheiduncr der Neurasthenie von der Epilepsie 
kann bei dem Vorhandensein ausgeprägter epileptischer Anfälle keiner 
Schwierigkeit unterliegen.* Wohl aber können affektiv bedingte 
neurasthen ische Hemmungsinsnlte mit motorischen 
Reiz- und Aus falls er s cheinun?en zu Verwechshini? mit Petit- 
mal-Aniällon Veranlassung werden. So habe ich in der folgenden 
Beobachtang lauge geschwankt, wohin die eigenartigen Anfälle von 
Sprachlosigkeit gehören. Nur eine längere Beobachtung des Patienten 
uud irenaue Kenntnis der V^orgeschichte des Krankheitsfalles brachten 
mich zu der Ueberzeugung, daß Epilepsie nicht vorliege. 

Seil., Mitto der 30<fr .lahre, Jurist. Vater hypochondr. Paraiif i.i : in 
der Jugend und während der Sttidienzeit angeblich gesund, geistig trisch, 
gut begabt, rasche Carriire. In seiner jetzigen anstrengenden Beschäftigung 
fltellten sich allnifthliGh ZusiKnde erhöhter geistiger Ermüdung und leichte 
Oppressionsempfindungen in der Herzgegend ein. Kopfdruck, Verschwimmen 
der Buchstaben beim Lesen, Unlust zur Arbeit. In dirsm Zeiten ist es 
ihm nicht möglich, größere Berichte abzulassen und bleiben manche 
Arbeiten liegen. * Am quälendaten sind ihm aber eigenartige „Anfalle*', 
die sich in den letzten Jahren gelegentlich einstellten, seit Pat. unter 
dem Einfluß seiner Xeurusthenio reizbar, oft zu ärcrerlicher Verstimmung 
geneigt wurde. Dieselben traten fast nur während der Ermüdungs- 
perioden auf, dann aber sehr httnfig, oft mehrmak an einem Tage^ sie 
pausieren aber auch oft mehrere Wochen. Schoo, bei geringftgj^tten 
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„l&cherlichen" Anlässen, wenn mir rin unangenclnnor Gedanke durch den 
Kopf geht, aber auch wenn Pat. ermüdet durch körperliche oder geistige 
Anstrengung (Jagdi Termine) plötzlich zu einer neuen Thfttigkeit ge- 
gwvugen wird, tnton mebrere Sekundeii lang dauernde, fiurt blitzartig 
ablaufende abnorme Sensationen auf, die Pat. scHjst als Schwächeempfin- 
fltinjjen bezeichnet. Sie beginnen mit dem ,.Gotühl von Ishinünirsartiger 
tichwäche" in der Scheitelgegend, welches sich blitzartig längs der 
Wirbelsäule bis in die E^tremitftien verbreitet imd mit dem GeflÜil 
völliger Hilflo.sigkeit, des Unvermögens zn jeder willkürlichen Muskel- 
thätigkeit nnd Tnninf»1(»mpfindiinwn verknüpft ist. Tch habe selbst einen 
solchen Antall güüehen. Während eines Gesprächs, in welchem 
Pat. ihm peinliche FamilienTerh&ltnisse berflhren rnnfte, 
hörte er plötzlich zn sprechen auf, bewegte mühsam die 
Lippen, schloß die An gen halb. Lebhaft fibrillHre 
Zuckungen traten in den Lippen, Wangen und beiden 
Angenlidern an£ Pat. • brachte nnr einige lallende, 
schluchzende Laute hervor. Dieser Zustand dauerte 
etwa 15 Sekunden. Pat. war während di«':>('S Zu Standes 
vollständig bei Bewußtsein, schilderte seine Kmphndungen wäh- 
rend deeselben gans klar und gab ansdrQcklioh an, daS die durch den 
Inhalt des Gesprächs hervorgemüme OemfitSHtimmnng die VeranlassiUkg 
gewesen sei. Das Gesprfinhsfhoma inüSte abgebrochen werden, weil er 
die Wiederkehr des Anfalls fürchtete. 

Er beseichnete den Anfall selbst als einen lachten. Die schweren 
dauern bis zu 2 Min. Es werden dabei Gesicht und Extremitäten kühl, 
die ZungP fi"<-l';t:'n. Er ist dann nicht imstande, die Kiefi r zu nfTn.-n, '>h 
aus Schwäche oder infolge eines MuskeLkrampfes, kann er nicht ss^eix. 
Ziehende Schmerzen in dar SiefOTmnskniatnr sprkchen ftr das letstere. 
Er fühlt im Beginn des Anfalls deutlich, wie ilun die oberen Augenlider 
hei'abfallen. Bei den Versu^hnn, sir- ?.n hoben, geraten sie in U-bliaftcs 
Zittern. Niemals, selbst bei diusen schweren Anfällen nicht, ist er 
susammengebrochen. „loh habe immer noch die Kraft gehabt, mich auf- 
recht SU erhalten und diese peinlichen Zuslinde voit den XiCuten su ven^ 
bergen 

Nach verachiedenen längeren Urlaubsreisen, während welcher Pat. 
sich systematischen hydriatischen Kuren unterzog, verloren sich mit * 
steigender Sjilftigang diese Anfftlle. Seitdem er dauernd seine' beruf- 
liche Thitigkeit «bogeeohriakt hat, ist er von ihnen gans verschont ge- 
blieben. 

Sie k<)nnen aus den Angaben des Patienten mtnehmen, daß zu 
keiner Zeit irgendwelrli«^ ''runGfpn des Bewußtseins, auch nicht leich- 
teste Abseoceszustände dm iiihibitorischen Erscheinuagen seitens der 
Gesichts-, Zangen- und Schlondmusknlator begleiteten. Sie, erinnern 
sich aus meiner Vorlesung Ober Epilepsie, daE alle epileptischen 
Anfälle 'liirch B o w ii ß t s e i n s s t n rn n ffen ausgezeichnet 
sind, während die motorischen Störungen völlig fehlen 
können. 

Bei der Wiehtigkeit des Gegenstandes mdchte ich Ihnen noch 

den Fall eines jungen Offiziers mitteilen, welcher mir mit der Dia^noso 
Epilepsie zur Behandlung fiberwiesen wurde. Die Beobachtung ergab, 
daß es sich um einen subakut einsetzenden Fall von Neurasthenie 
mit vorwaltend angionenrotischen Krankheitsersehei- 
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nun fron handelte. Die zweifellos vasomotorisch bcdiimten Insulte 
konnten sehr wohl als epileptische AafäUd gedeutet werden, d& 
wenigstens in dem eratei AnMe ein BewniMaeinsTerlnst höchst wahr* 
seheinlich vorhanden war. Auch hier hat der weitere Verlauf die 
Diagnose aicherstellen können. 

25-jähri^er Offizier; erblidi ugeUidi nicht belastet; geistige und 

körfu i lirh. Ktlt^\ ickolung normal; als junger Offizier viclr Inn-perliche 
Austreuguugeu im Dienste, danebeii jrehäuite gesellschaitljche Ver- 
ptlichtuiigen^ welche ihn zwangen, sich während der Winterkaupague 
lange Zeit den Naohtsohlaf aof durefaBchnittlioli 4^6 Stunden an Ter- 
ktirzen („leidenschartlicher Tänzer"). Ca. 1 Juhr vor dem Eintritt in die 
klinische Behandlung (März 1888 » traf «irriTiz ]^]ntzlirh auf einem Balle «-«line 
weitere Vorboten folgender Aniali aul: Thi. wurde von einem 
Schwindelgeftthi befallen, die Sprache wurde gehemmt, 
die Kiefer waren krampfhaft au feinanderge preßt, Blässe 
des Gesichts, S c Ii w a r z w e r d ti n vor den Augen; das Be- 
wußtsein üchwaud nicht. Fat mui>to sich «sofort hinlegen, da 
ihm die Glieder den Dienst versagten. Nach einigen Minuten ffthlte 
er einen lebhaften Blntzudrang au Kopf, Geeicht und Oiireü. Er war 
stark gurütot, oh trat (^>hrf jif>rniisen und pnimmem vor den A>i;_rt u atif; 
die Schwindelemptiudungeu wurden atütrker, eö war dem PaU, als ob er 
sich unaufhörlich im Kreise herumdrehte. Nach 1 Stunde war der An- 
fall vorüber. Pat. behauptet, daß bei diesem Anfall das Bewußtsein 
dauernd crlialtf n <r«^w«'«f'ii sei. Dem stehen die Angaben seiiipr Kameraden 
gegenüber, welche bekunden, daß er mehrere Minuten besiunuxigslo« ge- 
legen habe. (Mitteilung des behandelnden Arstoa.) 

' In der Folge stellten sich httufig ähnliche AnfiHle von BlntwaUnngen 

zum Kopf und Sehwindelempfindungfii bei stärkeren körperlichen An- 
ßti-engtiugon ein. Der zweite größere Anlall, bei dem der Pnf. wiederum zu- 
sammenbrach, erfolgte 0 Monate nach dem ersten. Er begann mit dem Ge- 
fthl von Steifigkeit und Absterben des 4. und 5. ELogere der linken 
Hand. Daran schlössen sich kribbelnde und brennende Empfindungen 
in der ganzen linken oberen Extremität, Blutandransr nacli ^loTn Kopf, 
Schwarzwerden vor den Augen, Ohreubrau^n, bchwindelemptindungon 
* und Unißihigkeit, sich aufrecht au erhalten. Auch während diesea An» 
falls ist das BewuEtaein angeblich nicht geschwunden; Daner des Anfalls 
10 ^linuten. 

Seit dieser Zeit fühlt sich der Pat. dauernd krank. Er wird bei 
der geringsten Muskelanstrengung, schon beim einfachen Stehen vcti Blut- 
andrang nach dem Kopf und Schwindel befallen. Wenn er keinen Stttta- 
punkt hat, srbwarikt d* r OLorköi-per. Es taucht die Furchtvor8t*^11nT]£!;, 
hilflos zusammen brechen zu mtissen, bei jedem Gehversuche auf. Zwingt 
man ihn, ohne Stock dnrch das Zimmer sn gehen, so gerät er nadi 
t\'enigen Schritten ins Taumeln und erklärt, vor Angst und Erschöpfmig 
piclir uf'itor zu können. Auch iriit ZiiliillVnnlniir rinrs Stockes g''li' 'r 
langsam, unsicher, gespreizt, mit deutlichen Zeichen der Befangenheit tuid 
der Angst. 

Bei der Aufnahme in die Klinik bestanden außerdem noch folgende 

gul li' ktive Beschw'T;!' 11 : T'r-izbare SHiiimnrtr. Nf^irrntii^ znm Wciurr. nn- 
ruhiger, vielfach unterbroeheuea" Schlaf, beängstigende Träume, Alpdrücken; 
„eigentflmliche, schwer beschreibliche" schmerzhafte Empündungon im 
Nacken, die ^ Gemisch von Druck, Spannung und ErmttdungsaohmenMfli 
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711 ff^in srlii-'in.'ii : ab und /vi 1)litzartin;r Erscliriminf^eu vor dem linken 
Auge; ziehöude JSchmerzen im linken Arm. Hand und Pinirer, besonders 
Am 4. und &. — Die objektive Untersuchuug t i giobt: Mitu l^i olier, schlanker 
Mann von mitderem Ernährungszustand, krätti^'er Muskulatur, leioht ge* 
"beugter Haltung und leideBfl<Mn O« sii litsaiisdruck : G< si' litsfarbe stark 
gerötet, aniallsweise auch auÖ'aliend blaß; linker Au<x< iisjnilt enger wie 
rechte, Pupillen auffallend weit, gut reagierend, stark ausgo prägte sekundäre 
IniieiideTiation beider Augen; Geeiohtsfelderintekt; die Zunge wird ntternd 
herausgestrerkt ; loichter Tremor iiiarnimn, l)>-sonders links; Kiiii jiliäiioiaf^n 
gesteigert; l>rucl%srhmpr:^r'Mnj.fiii'llirlikeit im Bereich der ganzen llals- 
wirbelsäule, am «lürköten am \i. Halswirbel, sowohl bei Druck aui den 
Bora-, eis aneh die QnerfortBfttse; ein weiterer Draokechmerspnnict hinter 
riem linken Unterkieferwinkel (Sympathicus?). Während dos Drtickens 
tritt du«: rfffnhl von Uebelkoir, RlntnndrariE: mm Kopfe und Schwindpl 
aul. (Karotis- und Radialispuls krallig, Ai-ierienwand dem Gefühle nach 
Ten mittlerer Spftnmmg, Pulsfrequene 72—76 (wihrend der AnftUe?) 
Die üntersuchnii^ der inneren Organe ergiebt nicfate BeaondtfeB, Urin 
frei von Eiweiß und Znckr-r. ♦ 

Die Behandlung bestand in absoluter Bettruhe, prolongierten warmen 
BSdem, denen später kflhle üebergieliingen auf den Nacken sngefllgt 
wurden. Galvanisatiim (Anodenbehandlong) dee Halasympnthiuus. Im 
2. Teil der Kur, nachdem Schlrtf. Stimmung, allgemeiiies Krättegefühl 
gebessert waren , pttösive Gymnastik mit Widerständen; gymnastische 
Uebnngen mit d«n LABOiAi>Aft*0ohen Arm" und BmetstSrker, (jiehflbtingen. 
Nach 1 -jähriger Enthaltung vom Dienste völlige Erholung nnd Wieder- 
an&abme dee Dienstes. Pat. ist in der Folge völlig gesund geblieben. 

Auf der anderen Seite haben micb ▼erscbiedene Erfahrangcn in 

der Konsiliarpraxis gelehrt, daß die geistige und körperliche Müdig- 
keit, die Liiuiienhaftigkeit und Keizbarkeit, die leichfen AiifrstafTektf». 
die angioneurotischen und dyspeptischen Phänomene, welche so häutig 
im Krsnkheitsbild der Epilepsie in der anfalls&eien Zeit auftreten, 
zur Aofeteilung der Diagnose Neurasthenie in dem Falle ^^•fü]l^t 
haben, womi die ej)ilt'|)tisclien Tn>u!tP nnr nnrhts oder ausschlielilich 
in der Form von Petit-mal-AofäUeu auftraten und so der Beobachtung 
entgingen. 

Eine wichtige und schwerwiegende Aufgabe ist die Erkennung 
noch unfertig entwickelter Fülle von Morbus Basedowü, welche 
mit Vorliebe der Neur.isthenie zugerechnet werden. Beötelien nur 
Hertpalpitationen und Pulsbeschleuniguiij^, fehlen die typischen Augen- 
sjmptome (^Exophthalmus, das GnÄFE'scho nnd SiELLWAO^Bche 
Symptoiui. ist die Rchw elluiiL; der Thyreoidea nnr uerin^-^fü^iLr. so er- 
wachsen that.sächlicli die u'röl.\tun Schwierigkeiten, lieide Krankheiten zu 
unterscheiden. Die angioneurotische Form der Neurasthenie kann die 
gk'i( li( n Erscheinungen einer relativen Tachykardie ond eines leichten 
affektiver. Tremors, die «rleirhe BeeinfluRViiirkeit der'IIerzaktion dureh 
psyrhisfhe Keize und dur<'h Muskelarbeit darbieten, wie sie dei' be- 
ginnende Morbus Basedowü aufweist. Ich verweise Sie auf die Krg. 
Kr.40, bei welcher idi lange Zeit hindarchden Verdaeht nicht los ?mrde, 
daß e? sirh um eine noch unfertige Form (forme fruste der franzA- 
sischeii Alltoren) von Morbus Basodowii handle. In diesen und ähn- 
lichen Fällen, in welchen die Pulsfrequenz ununterbrochen 110—120 
Polflscfalfige ftbersteigt, wo es sicfa also um eine permanente Tachy- 
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kardie bandelt, ist nach meinen Erfahrungen der Verdacht eines sich 
entwiekelnden Morbus Basedowii sehr nahe geraekt Die wdtere Be- 

obachtong belehrt uns dann, daß nach kürzerem oder längerem Be- 

'itohcn dieses ,,neiirasthenif;chen" Entwickelungsstadiiim^ <ich nicht 
selten die anderen charakteristischen Symptome der Erkrankung hin- 
zugesellen. 

Idi will mich mit diesen kurzen diiferential-diagnostiscben Er- 
örterungen hinsichtlich der fmiktinriellcn Nervenkrankheiten begnügen. 
Auf eine Trennung der Neurasthenie von einfachen anämischen Zu- 
stftnden, sog. rheumatisefaen Erkrankungen, der 6icht, dem Diabetes 
u. s. w. hier näher einzugehen, halte ich nicht für notwendig. Ge- 
wiß kommen aneh hier Verwechslungen vor, indem die nervösen Be- 
gleiterscheinungen bei ungenügender Untersuchung das zu Grunde 
liegende Leiden verschleiern können. Am schwierigsten ist die 
Trennung der Anämie und Chlorose mit nervösen Allgemein- und 
Lokalsymptomen von der nnsireMUleten Xourastlicnie, weil konstitu- 
tionell-anämische Zustände so leicht der Ausgangspunkt schwerer ner- 
vöser Kachexie und Neurasthenie werden. Man darf nur nicht aus 
diesen Erfahrungen den irrigen SchlnB ziehen wollen, daß alle ner- 
vösen Zustände anämischen Ursprungs sind, und beide Begriffe 
konfundieren. 

In gleicher Weise, wie das Grenzgebiet zwischen der Neurasthenie 
and den verschiedenen diffusen Neurosen ein weites und unbestimmtes 
ist. werden wir mannigfache Uebergangsformen zwischen der ersteren 
und (lenjcni^^cn Psychosen l>eol)achten, welche wir bei dem heuti'jcu 
Stande unserer Wissenschaft als funktionelle bezeichnen müssen. 
Am schwierigsten ist eine genaue Scheidung zwischen der Melan- 
cholie und der Neurasthenie. Ich habe Ihnen in der Klinik schon 
hautig Ivranke vorstellen können (meistens weibliche Patienten), bei 
denen vornehnilich auf dem Boden einer neuropathischen Verunia^uug 
sich eine schwere raelancholisclie Depression mit den typischen 
Hemmungen und Angstvorstclliingen ganz unmerklich aus der ner- 
vösen Erschöpfung entwickelt hatte. Man kann dann immer den 
Nachweis liefern, daß diese konstitutionell schwächlichen Menschen» 
kinder mit typischen neurasthenischen Symptomen im Verlauf einer 
langwierigen und erschöpfenden Erkrankung (Bronchial-, Darmkatarrhe, 
Genitalerkrankungen) ein Anwachsen der gemütlichen Depression bis 
zur endlichen Melancholie erlitten hatten. £s giebt aber auch eine 
andere akutere und verhängniSTollere Entstehung der Melancholie ans 
neurasthenischen Zuständen. Eine erschöpfende Geburt mit oder ohne 
länger dauernde Laktation, ein schweres gynäkologisches Leiden (am 
häufigsten Paramcti itideu und Betropositionen des Uterus) mit schweren 
lokalen und Allgemeinerscheinungen lassen die schon vorher bestehen- 
den leichteren Angstgeftthle und Angstanfälle plötzlich zu heftigsten 
Angstparoxysmen von stunden-, aber auch tagelanger Dauer anschwellen. 
£s ( II t wickein sich dann rapide melancholische Angstvorstelluugen 
und hjpochondrische Wahnideen. Entweder tritt das Moment der 
Hemmung mehr in den Vordergrund — Sie haben dann das Bild 
der Melaneholia passiva - oder es Oberwiegen heftige motorische 
EnUadungserschcinungen. Die Fälle sind immer mit größter Sorgfalt 
und all den Ihnen bekannten Vorsichtsmaßregeln gegen Selbstmord 
zu bdiandeln. Es ist dringend anzuraten, derartige Kranke sofort 
einer zweckentsprechenden HeiUinstalt zu überweisen. Bei diesen aas 
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der NmTrasthenio hervorgehenden Melancholien spielen übrigens so viel 
hypochondrische Krankbeitseleniente mit, daß man die Fälle auch 
geradezu als hypochondrische Melancholie bezeichnet hat 

Auf die Uebergänge der Neurasthenie in Ersch ö pf un gs- 
stupor (besonders bei juvenilen TTlfli^ i luen) und in Ai^u nria 
kann ich Sie hier nur hinweisen. Sie tindcn nicht selten eine Kiimux 
in der Weise: neurasthenisches Vorstadium, Erschöpf ungsstupor, 
Amentia. Es würde diese Reihe der früher skizzierten : Nenrasthenie, 
Hypochondrie und Melancholie, an die Seite xn stellen sein. Ent- 
wickelt sich die Erscho|)fun^spsy^hose akut oder snbukut aus einem 
neurasthenischen Vorstadium unter dem Eintiuß heftiger gemütlicher 
Erschütterungen oder geistiger und körperlicher Anstrengungen oder 
durch gewisse Autointoxikationen (z. B. im Puerperium), so fällt 
die Phase des Erschöpf uugsstupors Völlig aus. Sie stehen dann niinz 
unvermittelt jenen schweren geistigen Störungen mit primärer Inko- 
hfirenz, Jaktation des ungeordneten Vorstelinngsinhalts und heftigen 
motorischen und sensorischen Reizzuständen gegenüber, welche die 
akute Verwirrtheit, die ich schon als Amentia erwähnt habe, charak' 
terisieren. 

Die Aasgänge sind bei ersterer Reihe, falls nidit Heilung er- 

fol^t, die sekundäre Paranoia mit intellektueller Schwäche, während 
bei der ?;weiten Reihe die von Westphal gezeichnete hjpocbondnscbe 
Paranoia leider nicht selten die Scene beschließt 

Ein weiteres Problem, welches die Nervenärzte heutzutage leb- . 
haft beschäftigt, ist die differentielle Scheidung der Neurasthenie von 
den organischen Erkrankunsen des Cent ral nerven - 
Systems. Hier ragen die beiden miteinander verwandten und nicht 
selten ineinander ttbergetiendeh Erkrankungen Tabes und pro- 
gressive Paralyse an praktischer Bedeutsamkeit Aber alle anderen 
hervor. 

Eine Verwechslung der Tabes mit unserer Erkrankung ist 
eigentlieh nur möglich, wenn der untersuchende Arzt die Technik bei 

Feststellung des Pupillenbefundes, der Scnsibilitätsstörungen, sowie 
der Sehnenphänomene nicht völlig beherrscht. Wir kommen dabei 
kurz auf die sog. objektiven Zeichen der Neurasthenie zu 
sprechen, welche besonders von Löwbnfeld betont worden sind. Er 
rechnet hierher die folgenden aus der Kranken Untersuchung sich er- 
gebenden Stömnfren der Nervenfunktionen : die Augensymptome, die 
motorischen Störungen, Steigerung der Haut- und Sehnenietiexe, die 
Aenderung der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der Nerval 
und des elektrischen Leitungswiderstands am Kopf, die Ermüdungs- 
phfinomene im Gebiete der Stimme, Spraclic und der Schrift, die 
angioneurotischen und dyspeptischen Symptome, die qualitativen und 

Quantitativen Veränderungen der Sekretionsvorgänge einschließlich 
es Harns, kurzum so ziemlich alles, was sich außerhalb der psychi- 
schen Sphäre an Neurasthenischen auffinden läßt. Wie aus der 
speciellen Symptomatologie und aus den vorstehenden diagnostischen 
Erwägungen ersichtlich ist, kann durchaus nicht davon die Rede sein, 
daß alle oder auch nur ein/.( Ine dieser genannten Symptome ein fflr 
die Neurasthenie patho.Lrniunisches Gepräge liesitzen, vielnndir finden 
wir, daR sie ^-elegentlich auch bei anderweitigen Neurosen und Psy- 
chosen im Krankheitsbüd vorhanden sind. Wenn also mit der Auf- 
Stellung dieser objektiven Zeichen der Neurasthenie gesagt werden 
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soll, daß ihre An Wesenheit die Diagnose sichert, so wird man einer 
solchen Darstellung nicht beipflichten können. Mindestens ebenso 
wichtig, wie diese na unten Zeichen, ist der ps}xlilidie Habitus der 
Kranken, die innige Wccliselbeziehung zwischen den psychischen und 
nervösen Erscheinungen, vor allem aber auch der Verlauf des Leidens. 
Und wenn wir speciell auf die differentielle Diagnose zwischen organischer 
und funktioneller Erkrankung des Nervensystems unser Augenmerk 
richten, so werden wir nicht 'aus der Anwesenheit dieiier 
objektiven Zeichen, sondern ausschließlich aus der Ab- 
wesenheit der mit der organischen Erkrankung un- 
' weigerlich verknüpften AusfalUsymptome die Diagnose 
der Neurasthenie sichern können. Es werden uns also nw 
Scliwicrigkeiten erwachsen üaiiz im Beginne einer or^^ani^chen Er- 
krankung, solange die Keizsyuiiiiome, welche die Anfänge des de- 
generativen Zer&lls und der begleitenden Entzfindungsprozesse hervor- 
rufen, den sich entwickelnden Ausfall von Nervenfunktion noch völlig 
überdecken. Es geschieht nicht selten, dall gewisse Neurastheniker, 
welche von einer hypochondrischen Tabesfurcht beseelt sind ^.1 alle 
mit vorwaltend spinalen Symptomen, sog. Myelasthenie), dem Ante 
die Diagnose Tabes geradezu suggerieren. Wenn zahlreiche panlsthe- 
tische Empfindungen, motorische Schwäche, schwankender (lanff. 
Schwindeleniptiudungeu und Abnahme der Potenz vorhaudeu sind, 
80 tauchen die Befürchtungen einer beginnenden Tabes sehr leicht 
auf. Eine Berechtigung zu diesem Schlu.sse liegt jedoch keineswegs 
vor, solange die pathognomischen, wahrhaft objektiven Symptome der 
Tabes: reflektorische Pupillenstarre, Hautauästhesio, Dissoziation der 
Berflhrnngs- und Schmerzempiindung und das WssTPHAL'sdie Zeidien 
fehlen. 

Das Gleiche gilt von der Verwechslung mit der progressiven 
Paralyse. Bei dieser diffusen Uirnriudeuerkrankung, bei welcher 
aber auch andere Abschnitte des Gentrainervensystems an dem de- 
generativen Prozeß beteiligt sind, kann mit viel größerem Rechte 

von einem neurasthenischen Vorstadium gesprochen werden. Hier 
begegnen wir thatsächiich ztthlreichen Beobachtungen, bei welchen 
schon längere Zeit vor Ausbruch des organischen Leidens die charak- 
toristischcn Merkmale der nenraisthenischen Erkrankung vorhanden 
waren. Ks sind dies Fälle, in denen die Annalime berechtigt ist, daß 
die funktionelle Erschöpfung schließlich zu einer irreparablen, mit fort- 
schreitendem Zer&ll des funktionstragenden Nervengewebes verbundenen 
Erkrankung des Nervensystems geführt hat. Man wird dann meistens 
konstatieren k»inncn, daß hierbei Schädlichkeiten wirksam gewesen 
sind, welche au sich, d. h. auch ohne irgend welche hereditäre Ver- 
anlagung oder besondere funktionelle TTeberanstrengung, zu einem de- 
generativen Zerfall der Nervensubstanz nicht selten die Veranlassung 
sind. Ich nenne Ihnen hier vor allem die Syphilis, die cliroiii-che 
Alkohol- und Morphiumvergiituug uud das Trauma. Auf der anderen 
Seite ist es durchaus ungerechtfertigt, aus dem Vorhandensein selbst 
ausgeprägtester cerebraler Erschöpfungszustände mit ihren sub- 
jektiven Aeußerungen (Kopfdruck. Arbeitsunfähigkeit auf intellek- 
tuellem Gebiete, atlektive Ueizbarkeit, Schlaflosigkeit) die Folgerung 
zu ziehen, daß es sich hier um eine beginnende Paralyse handele» 
Erst wenn die Aus falls Symptome auf geistigem und körper- 
lichem Gebiete, nämlich die IntelUgenzdefe&te, die Facialispans^ 
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die Sprachstörung, die Lähmuuj^ der rupillarreaktiou u. s. w. 
imdigewiesen werden können, ist die Diagnose der Paralyse gesichert 

Es ist heutzntage notwendifj. diosen Standpunkt p;eTiaii zu präcisieren, 
(ia -nwohi in Laien- wie in Aerztekreison das Sclirorkfiespeiist der 
l'aj-ai)'se eine groüe Rolle spielt und man hier wie dort geneigt^ ist, 
in der Diagnose der Nenraisthenie nach dieser Bichtong Aber das 
Ziel hinauszuscliießeii. Besonders dem Arzt, dem aus Mangel an 
größerer psychiatrischer Erlalirung mehrfach das Unglück passiert ist, 
im initialen Stadium der progressiven Paralyse die typischen Lokal- 
seiehen der organisehen Erkrankung flbersenen nnd nar die nenr- 
Asthenischen Erschöpfungssymptome berücksichtigt zu haben, liegt 
späterhin der umgekehrte Fehler sehr nahe, überall das Bild der 
Paralyse zu sehen. 

Ganz außerordentlich schwer ist übrigens anch für den Fadi- 
mann die Unterscheidung beider Krankheiten, wenn die diffusen 
nftnrasthenischen Erscheinungen bei nachweislich vorauf jje^anprener 
syphilitischer Infektion mit einem der für die Paralyse pathogno- 
misehen Symptome gepaart sind. Ich habe mehrere FSUe dieser Art 
im Laufe dar Jahre kennen gelernt. Ich verweise Sie auf die beiden 
Beobachtunoren, welche ich bei der Besprechung der Pupillarstörnngen 
Aogelührt halie (vergl. Krg. No. 64}. Es handelte sich dort um die 
bei der Aetiologie gekennzeichnete Form der Syphilisneurasthenie in 
Verbindung mit Residuen abgelaufener syphilitischer Herderkrtinkungen. 
Freilich würde ich in solchen Fällen niemals die Bürgschaft dafür 
tibernehmen, daß sich später nicht doch noch die diffuse paralytische 
Erkrankung hinzngesellt 

Wir gelangen also zu dem Schlüsse, daß ohne den 
Kachweis ilerAusfallsersrlieinnnfjefi der Paralrse eine 
Entscheidung durchaus unmöglich ist, ob im Einzel- 
falle das nenrasthenische Krankheitsbild nur das Vor- 
Stadium der Paralyse oder die in diesen Vorlesungen 
e k c n n z e i ch n e t e selbständige f n n k t i o n e H f K r k r a n 1^; ti n pr 
des Centralnervensysteuis ist. Gewinnt in Ihnen unter Berück- 
sichtigung der. ätiologischen Momente und des bisherigen Krankheits- 
▼erlaofes der Verdacht die Oberhand, daß die erstere Annahme die 
zutreffende sei, so erwachst hieraus die Pflicht, den botreftenden 
Kranken dauernd einer genauen Kontrolle zu unterwerfen. 

Die gleichen Erwägungen werden mitreden müssen, wenn es 
sich um die Unterscheidung der Neurasthenie und der senilen 
I n V ol u t i 0 n sp SV c h 0 5 en handelt. Sie erinnern sich, daß icli Sie 
früherhin auf eine hinsichtlich ihrer ätiologischen Begründung eigen- 
artige Form der Neurasthenie aufmerksani gemacht habe, welche im 
reiferen Mannesalter (Ende der 40er, Beginn der 50er Jahre) einsetzt 
und sicherlich mit der Ahnahnie der nervösen Leistimtrsfähigkeit bei 
gleichbleibender oder sogar (Versetzung in ein neues Amt) crlKditer 
Beru&thätigkeit in ursächlichem Zuöainiiietihang steht. Hier liegt 
nattlrlieh der Verdacht sehr nahe, daß die funktionelle Erschöpfung 
nur den üebergang zum dauernden Ausfall, zur organischen Erkrankung 
des Greisenalters bildet. Ich möchte Sie aber warnen, diesen Schluß zu 
voreilig zu ziehen, denn es giebt genugsam Fälle, in welchen diese prä- 
senile Neurasthenie bei iSngerer geistiger und körperlicher Rnhesteilung 
noch zu einem gewissen Ausgleich kommt und die Arbeitsfähigkeit, 
wenn auch in etwas verringertem Maße, noch viele Jahre erhalten 

Bin » w a Dgtr, Patbuiofi« o« Thuayl« dar KettOitlMmift. 23 
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bleibt Solauge ooch keine ausgesprochene Schädigung der Intelligenz 
besteht und nur die Ermhöpfungssymptome der Neurasthenie nach- 
zuweisen sind, ist selbst beim Vorhandensein ausgeprägter körper- 
hch(T Symptome beginnender Scnescenz (starke Schlängelung und 
Kigidität der Temporal- und Kadialartehen, Nachlassen der Herz- 
thatig^eit) eine so trftbe Prognose nicht gerechtfertigt 

Der folgende Fall kann Ihnen als Beispiel hierffir dienen: 

^e- Geistlicher; 56 Jahre alt; erblich belastet; irüher gesund; mit 

'^^Ü Jahren Ueberanstrangung (neben eemem Amt noch 24 Standen 
vSchentiiGh PriTatontemdit) ; danach Abspannung) Herzklopfen, 
„Katerprefühl". Er rntichte täglich 6—8 Cigarren. Mit 46 Jaluen 
^chwappiges Gefühl oder Kugekolleu im Kopf* nach BevisiousbesuciLen 
und Geselkchafteiu Die Arbeit empfand Fat schliefiliGh als Last Salt 
2 — 3 Jahren Abnahme des Gedächtnisses; „ich xOlvS mir viel 
notipren". 1892 ein „Oliimiarlifganfall". 1893 acht TaerR vor Weih- 
nachten nach Schulre Visionen Benommenheit; viel Amtshandlungen. 
Am 1» Waihnachtetag wKhrend der liturgie plötsUoh Anfall tob 
körperlicher und geistiger Schwäche, so dafi Fat. nicht 
precbfiifn konnto. Nach 3-tägiger Hc^tlruhc liattf sic-li Pat. fo weit erlioU, 
daii er wieder bonntag nach ^eiyahr predigen konnte. Einige Tage 
darauf Abends 2 CigaxTen und Sstttndige Aoaarbeitiing einer Predigt; 
danach beim Entkleiden Schwindelgeftthl. Am fo\ senden Tage 
mürrisL-L. reizbar, matt; nbcnds Sitzung in Amtsangelegenheiten. Da vpr- 
mochte Fat. plötzlich nicht mehr der Debatte zu folgen. „£s zackte 
elektrisch vom Kopf zum Herzen." Am nächsten Tage konnte er seinen 
Namen kaum mehr schreiben, seine Gedanken nicht sammeln; er 
fiircht«te, aich nicht „recht anadrOcken zu können'*. Anfaahmo iu die 
Klinik. * 

Stat. praes.: Arterien stark geschlängelt, rigide; Herz- 
dttmpfnng verbreitert; Herztöne rein; Nachröten gesteigert; Ptils 84; 
kpino Arhythmien; Pupillen. YIJ, XIT intakt; Si-nsibilität intakt: Knie- 
phänomen gesteigert; ]-'lantarrelic\ normal; Spiache näselnd, sonst normal; 
keine besonderen Druckpunkte; Itouibetg kaum augedeatet; Haaie leicht 
ea^grant; Fettpolster stark entwickelt; Zunge belegt 

Klagendes Fat.: Bei S c h r e i b versuchen dumpfes, eiirenarfißes Oe- 
fUhl in der Stirn, Ohrenklingen, Herzschlagen, Konji;estionen, Versa^^ ti 
des Schreibens (muß mitten im Worte innehalten), „lähmiges" Gefüld im 
Genidc und Unterleib» Beim Lesen wüstes Oefähl und Herspochaiu 
Bei Konversationen Herzklopfen, namentlich wenn Pat. zugleich steht. 
Gegen Hitz^ sehr überempfindlich: Schwache- nnd 8chwindplf?efühl. 
Nach Spaziergängen von 1 Stunde ist Put. leistungsunfähig. Schlai 6 — »7 
Stunden, gcatdrt dorch Herskloplen. Appetit nnd Stuhl nonoaL Sthnmimg 
gedrückt; keine eigentlichen KopfiBchraerzen. 

Ord.: MuiiTcns Massage, jre^n Abend Wechsel von elektrischen 
Bädern und Einpackungenj möglichste Enthaltung von Müssigkeiten. 

Nach einer mebrwttehentlichen Kur in der Klinik und S-monadiober 
Nachkur im Thüringerwalde bessert sich der Znstand des Patienten be- 
deuten -1. Wenn aneb Patient immer rrnrh über Herzklopfen ''besonders 
nach giößeren Anstreugimgen), Ermüdbarkeit beim Lesen, Sprechen und 
Schreiben klagt, so kann er doch eine weniger belastete PfioTStelle, auf 
die er iii/wix lien versetzt wurde, genügend ausfüllen. Die Stxmmnn^' 
hat uch gehoben. £r empfindet deutlich, wie seune geistige Kraft und 
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Widerstandsfähigkeit mgenonunen haJL Sr besucht wieder größere und 
klein ore Gesellschaften nnd VersamiiilaDj^ii und kann ohne BeBcJrarerden 
Predigten von Stunde halton. 

Am schwierigsten ist die ünterscbeidang von derjenigen senilen 
Involutionspsychose, welche auf aiisi^ebrcitcter Gehirnfrefößerkran- 
kung beruht und dnrch ihren meist protrahierten und remittieren- 
den Verlauf viele Jahre lang dn fiinnioiienes Leiden ▼ortänsehen 
kann. Ich habe diese bislang weniff gewürdigte Gehimerkrankong 
als arteri 0 - s kl er 0 1 i s (• h e H i r n d o e n er ati o n beschrie- 
ben. Ist die Krankheit weiter fortgeschritten, so belehren Sie 
die apoplektiformen Insulte nnd die ihnen nachfolgenden Aus- 
fallserscheinungen auf psychischem und somatischem Gebiete über 
den deletnren Cliarakter des lAidens. In den Anfan<iS5tadien, in 
welchen die cerebralen Funktionsstörungen sehr tiüchtiger und 
sdiwanlrender Natnr sind, treffen die fdr die Unterscheidung 
der Neurasthenie von der prot^ressiven Paralyse angestellten Er- 
örterungen ebenfalls zu. So bin ich in der fol^'enden Beobach- 
tung erst 4 Jahre später, nachdem die Erkrankung unter ge- 
häuften apoplektiformen Insulten zn schweren iparaphasischen und 
dj[slektischen Störungen geführt hatte, zu einem endgiltigen Ur- 
teil gelangt. In der Zwischenzeit war der Zustand des Patienten 
fast andauernd derselbe geblieben, wie er bei dem etwa ö-tägigen 
Aufenthalt in der Klinik bestand. 

A., Fcibrikbesitzer, Mitte iler 50er Jalire. Fiülier gppnnd; loieht 
regbares, lebhaftes Xatnrell ; im Laufe der Jahre geistige Anstrengung, ge- 
mütliche Erregungen (geschäftliche Verluste , Tod eines erwachsenen 
Sohnes). Im Anfang der r)Oer Leben^abre stellte sieh allgemeine 
Hinfäll i ;:kei t ein. Schwerfälligkeit in den Bc-wropingon der Glieder, 
Neigung zum Schlaf und doch stete Schlaflosigkeit in der Nacht. 
Schwitzte bei geistiger Arbeit. Neigung ziun Weinen bei geringfügigsten 
Begebenheiteil. Sehreoldiaftigkeit und subjektiv empfindbare Abnahme 
des Gedächtnisses, Obstipation. Impotenz. Rückenschmerzen von der 
X<endenwirbelsäule bis zur Schulterhöhe, mit heftigen ausstrahlenden 
ßchmerzeu verkuüpit. Einschlafen des 4. und 5. Jb'iugerH zuerst der 
rechten und dann der linken ^md, das auf Elektrisation mit konstantem 
Strom wieder versohwand. 

Einige Monnte spHtor gnnz ]ilrit/.lirli das neffilil des Kiiif^o^schlafen- 
Bcins der ganzen rechten Körperhällte für einige Tage, auch die rechts- 
seitige Zungenh&lfte war betroffen. Zu gleicher Zeit war die Zunge schwer- 
fälliger beim Sprechen. Das .\llgemeinbefinden war in dieser Zeit gans 
scldoclif. Ein Aufenthalt an der Noids« brachte anfanglich Bf ssemng. 
Doch nach einem- Seebad ganz plfiizlicli wiederum die subjektiven Ge- 
fühlsstörungen aui' der rechten Xür^erhälite mit kolossalem Schweißaus- 
broch nnd krankhaften Znsammensiehnngen der „Mnskeln nnd Nerven'* 
dpf rochten Hälfte, wodurch unwillkürliche Bewegungen der rechtsseitigen 
Glieder, Ijesnndors des FuOes nnd der Hand hervnrwmfen wurden. Die 
Haud war motoriisch äcliwacher. Er war aucli nicht imäiande, Geld mit 
der Hand an aählen, ebensowenig Klavier an spielen. Weitere Be- 
schwerden waren Spanunngsenipfiudungen in den Sclmlterblättern, krampf- 
aiüfire Zusiammenziehungen im Unterleib, im Gesäße und in den Beinen,. 
So daß er nachts nicht ruhig liegen konnte. Die rechte Körperhälfte 

28» 
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war mcht empfindungslos, hatte aber ein „papiemesi stimpfiBS und Mteaf^ 
Goftthl. T.angaam« Bessenmg, jedoch nicht TölUgee Sdiwinden der 

Symptome, 

Bei der Authahme in <lic Ivlinik fand sich: Großer, kräftig gebauter 
^ann, Haupthaai* stark eigiaut; Temporal- und Radialarterien liftrter 
anzufühlen und stark geechl&ngelt ; am Hersen nichts Abnormes; Puls 
regelmäßig, von mittlerer Frcijucnz : ri in eiwriG- lunl zuckerfrei (nach 
Angabe de« Hausarztes sollen iriilier tSpuren von EiweiU vorhanden ge- 
wesen sein); Sensibilität überall intakt; Pupillen etwas verengt, gut 
reagierend ; Kniephftnomen beiderseits etwas gesteigert; rechts etwas 
stärker als links ; verschiedene Druckschmerzpunkte auf der rechten 
Ktirj^erhalfte, geringe Abnalime der mntorischen Ki'aft im rechten Bein, 
das beim Gehen etwas nachgeschleppi wird. Grobe motorische Krait und 
Bewegungen der rechten Htmd nidit gesch&digt, sie erscheinen ihm sub- 
jektiv schwerfälliger, besonders beim Schreiben, und er ermüdet leichter 
bei Fingerbewegungen. Soa\ i hl im .\nnp wie im Beine rechts sehr oft 
neuralgiforme Schmerzen. Gelübl kramplärtiger Nervenschmerzeii (vom 
Patienten als Kontrakturen beseichnet) ist auf der inneren Seite des rechten 
Oberarmes, über die Schulter nnd rechte Brustseite entlang bis in den 
Unterleib vorhanden. Im Unterleib das Gefühl, als ob eine verschieb- 
bare Geschwulst in demselben läge. Am Morgen beim Aufstehen treten 
„Kontrakturen" im Unterleib^ im Gtosftfie ilnd in den Zehen des rechten 
FuBeS am Irila^sten auf, zugleich ein prickelndes Gefühl unter der Haut, 
an dPTi Finjjern, in der Arm- und Brust^!;egend rechts. Eigentümliche 
Spaunungsemplindungeu, als ob die Haut straff gespannt wäre auf der 
gansen rechten KOrperhKlfte. Diese Parflsdiesien schwinden größtenteils 
tagsüber; speciell der bei jeder geistigen Thätigkeit auftretende Kopf- 
druck 'beschränkt sich dann nur noch auf äpannungsempfindungen in der 
Ohrmuschel. 

Biese genannten Erscheinungen tretan in sehr wechselnder iuteu- 
sitftt auf, säilechte Witterung (naBkaltes, stttnniaches Wetter) wirkt Ter- 

schlimmernd, Appetit und Stinuuung sind gut, der Schlaf, der niemals auch 
in gesxmden Tair^n andauernd gewesen war, ist zeitweilig sehr scbincht, 

Verordnung: Abstinenz von Alkohol und Tabak, leicht verdau- 
liche Diät, aktive und passive Gymnastik. Z>er Kranke erholt sich 
so weit, dafi er seine BemfigeBch&fte in ▼ollem Um£uige wieder auf- 
nimmt. 

Auf die Unterscheidung der Neurasthenie von iinderen or- 
ganischen Erkankungcn des Centralncrvensystems (z. B. Poly- 
neuritis, Mcuingitidon, Hirntumoren, Hirnlues, mul- 
tiple Sklerose) braachän wir nicht- niher einzugehen; es genfigt 
auch hier darauf hinzuweisen , daß eine Verwechselung mit diesen 
Krankheiten unmöglich ist, wenn Sic auf den objektiven Nachweis 
der lokalisierten Ausfallssymptome (.umschriebene Lähmungen, Anästhe- 
sieD, Verlust der Sehoenphftnoineiie, MuskelatrophieDt Intelligenz- 
defekte IL 8. w.) die gebührende Rücksicht nehmen. 
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13. Vorlesung. 

^I. II.! Die Aufgaben, welche nns hinsichtlicli einer rationellen 
Therapie der Neurasthenie erwachsen, tiuden Sie in ihren Grund- 
linien schon vorgezeichnet in den Vorlesungen Aber die allgemeind 
Pathologie und Aetiologie dieser Erkrankung. Sie gipfeln in dem 
Grundsätze , daß wir nicht eine b e > t i in m f (? K r a n k Ii e i t » 
geschweige denn eine einzelne Krankheitserscheinung, 
sondern einen kranken Menschen zu behandeln haben. 
Wenn Sie sich ferner vergegenwärtigen, daß die Krankheit oft ganz 
schleiehend und fast unmerklich unter dem Einfluß bestimmter Schäd- 
liclikeiten aus sclu inbar ganz geringfügigen Anfängen sich entwickelt, 
daß Erzioliuiii:. Beruf, sowie die besondere individuelle Veranlagung 
und Lebensbedingung^ die Verlaufsrichtung des Leidens fast aus- 
stiiließlich. bestimmen. >o wird es leicht verständlich, daß bei den 
therapeutischen Krrnterun^en die allgemein Ii y l; i e n i s c h e n und 
prophylaktischen Muiiregelu zur Erhaltung unserer körper- 
oehen nnd geistigen Gesundheit vorangestellt werden mflssen. 

Das rapide Anwachsen der / ihl neuraslhenischer Patienten ist 
mit Recht vorwaltend auf Rechnung der gewaltigen Emwälzungen 
auf wirtschaftlichem und technischem Gebiete gesetzt worden. Wie 
sollen wir, die Kinder unserer Zeit, welche mitten in den rasch dahin- 
fließenden Strom des modernen Lebens pesteilt sind, ee^en diese 
Gewalten ankfimpfen, sie besiegen oder wenigstens unscliadlieb machen? 
Ist eine individuelle Anpassung an dieses, einer unaufhaltsam und 
stflrmisch fortschreitenden Weiterentwickelung unterworfene Zeitalter 
für einen in der Entwickelung fertigen Menschen noch rnJiulich '? Oder 
unterliegt der i^rrößte Teil der jetziiren Pieneration, welche sich in einem 
Uebermaß von Kampf und Arbeit und Genuß abmüht und verbraucht, 
den unerbittlichen Forderungen des modernen Lebens? Wie vollzieht 
sich die Anpassung der gegenwärtig heranreifenden Generation? 
Welche Mittel und VVege besitzen wir, dieser die Anpassung zu er- 
leichtern? Diese und nocii viele andere Fragen drängen sich hier 
auf. Die staatlichen prophylaktisch -hygienischen Maßregeln werden 
von der Stellung beeinflußt, welche der Arzt und der Gesetzgeber 
diesen Fragen gegenüber einnimmt. Deshalb ist es für Beide wichtig, 

immer vor Augen zu halten, daß gerade die germanische Rasse 
nodi anflerordentUeh yUA. gesundes, tfiditiges und widerstandsfiUiiges 
Volkstum enthielt, und dafi es sich auch fOr die jetzt schaffende Gene- 
ration des Eampies wohl verlohnt. 
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Die allgemeine Prophylaxis wird in erster Linie sich mit 
der Aufgabe zu beschäftigen haben, diese noch gesunden, von einem 
fibermäßigeii Eraftverbranch noch oicht angekrftakelten Mit^eder der 

Gesellschaft zu schützen. Da wir die Intensität der Arbeitsleistung 
im Hinblick auf den eifrigen Wettbewerb in allen Gesellschafts- 
schichten für den Einzelnen kaum herabmindern können, ohne 
ihn TOD} Erfolge ansznsehließen, so muB eine allgemeine Hygiene, 
welche die Erhaltung der Volkskraft im Auge hat, darauf gerichtet 
ppin, die Summe der Arbeitsleistungen für alle soweit herabzu- 
mindern, daß die Erholungs- und Kuhezeiteu in ausreichendem Maße 
fiberall in dem Lebensplan Platz finden* Der Ruf nach Abkfirzung 
der Arbeitszeit auf ein vernünftig(^ Maß, nach Einschaltung längerer 
PiTihepausen wird heutziitnc^e fast ausschließlich ffir die Muskelarbeiter 
erhoben. So gerechtlertigt dies für einzelne Berufsarten dieser 
Kategorie ist, so w&re es doch noch viel wichtiger, den Ko|if- 
arbeitern, welche hinsichtlich der Abnutzung des Nervenfifjrstems bei 
weitem mehr gefährdet sind, eine ausgiebige Erleichterang resp. Ein- 
schränkung ihrer Arbeitszeit zu verschaffen. 

Ich habe hier vor allem du Gros der in nntergeoiilneteB nnd 
unselbstSndigen Stellungen befindlichen Burcmarbeiter im kanfinftn* 
Tiischen und technischen Betriobe, im (lerichtsschreiberdien«:te, 
Kassenbeamte, Elementarlehrcr, Post- und Eisenbahnbeamte u. s. w. im 
Auge. Vom Standpunkt des Nervenarztes ans wird man immer wieder 
zu der Erwägung gedrängt, daß die sozialreformatorischen Bestrebungen 
der Jetztzeit /u einseitig zu piin-t' M der Muskelarbeiter stattfinden. 
Mindestens ebenso wichtig als die hygienische Ueberwachung der Ar- 
beitsräume in den Fabriken wSre der Erlaß gesetzlicher Vorschriften, 
wieviel Menschen in den engen, dunkeln und miserabel ventilierten 
Hinterptuben der proßcn r,c«cliäft<bäuser, Bucliliandliinjren. Rcchts- 
anwaltsbureaus u. s. w. mit Schreibarbeit beschäftigt werden dürfen. 
Aber auch in den höheren Carrieren, die ich Ihnen hier nicht alle 
namentlich auffahren will, werden Sie nicht selten einer Arbeits- 
überbflrdung begegnen, welche nifht aus dem pers<'inlicUen Ehrgeiz 
und unvernünftigen Vorwärtsstrebeii , sonilern aus dem Mangel 
au Arbeitskrülton trotz wachsender berulliclier Anforderungen ent- 
springt Wie oft vergißt der Arbeiter, welcher seine sozialpolitische 
XahrnniT ans?rl)lioBlicIi in Paitrivrrsnmmlungen und tendenziö-? 2"c- 
färbten Zeitun^sMiittci n t iuplängt, daß die ihm übergeordneten Kräfte 
des wirtscliafllicheu Mechanismus zum mindesten dieselbe Arj>eitslast, 
daneben aber die gemfltlich aufreibende Verantwortung und Sorge flir 
das Unternehmen zu fr:iu< n halu'n! 

Es ist aber nicht nur iiotwriKlii:. die Arbeitszeit zu be- 
schränken, sondern .auch dafür tsorge zu tragen, daü sowohl der 
Kopf- wie der Muskelarbeiter in ihren Erholungs Zeiten sich 
wirklich erholen können. Während erstcrer vor allem der frisclion Taift 
und regelmäßiger Muskelthätigkeit (sei es in Form von Spazior^^än^'en 
in städtischen Parkanlagen, in Wald und Feld, sei es durch Turn- 
flbungen, Ruder- oder Velocipedsport u. dergl.) bedarf, um die gleich- 
mäßige Ausbildung und Uebung seiner. Kräfte zu erreichen und auf 
der Höhe zu erhalten, ist iiniiokehrt der lotztore finfr rationellen 
geistigen Kost bedürftig, welche seine intellektuelle. und moralische 
EntWickelung fdrdert Volksbibliotheken, öffentliche Lesehallen, Fort- 
bildungskurse, Vortragscjklen , welche der Bildungssphfire des 
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Arbeiters angepaßt werden, sind geeignet, dienen Zweck zu erfüllen 
und zugleich der Terderblichen Neigung entgegenznarbeiten, die freie 
Zeit in räneherigen, fiberfOllten Kneipen nnd Tingeltangeln zn ▼er- 
bringen. 

Nur dadurch, daß beide Arbeitsklassen die Zeit gewinnen, ein 
Familienleben zn fflbren, sich am die geistige nnd kdrperlicbe 
Erziebnng ibrer Kinder zu kümmern, wird der fortschreitenden Ver- 
wilderung; dor Jugend Einhalt gothan und so zum Schutze der nächsten 
Geueration die mächtigste Waffe geschmiedet. Vom Standpunkte 
der Prophylaxe werden Sie nicht aufier Acht lassen dürfen, dafi die 
geistige und leibliche EntiridEelung des Nacliwuchses auf gesunden 
hanslichcn Lehnnsbedingungen beruht. Die frühreifen, ju.uciHllichcn 
Arbeiter der Industriestädte verfallen so häutig einer ungebundenen 
verderblidien Ldtenaweise, sie zn IHlhzeitig von der Familie 
loslöst sind und einer verstflndnisvolTen erzieherischen Fflhrung 
«nnanjjcln. 

Diese Aufgabe ist aber nicht lösbar, bevor nicht die W u h n u n gs- 
hygiene bei den gesetzgeberischen Faktoren und den maßgebenden 
Verwaltungsbehörden die ihr gebührende Berück Ii figung erlangt 
hat. Solange nicht für die Familie des unbemittelteu Lohnarbeiters 
gesunde Wohn- und Schlafräuroe in ausreichendem Malie gegen 
bOliges Entgelt beschafft worden sind, welche ihm den Aufenthalt in 
der Häuslichkeit zu einer wohlthnenden Erholung gestalten, solange 
nicht das Schlafstell enwosen crrrc^elt ist, solange wird auch vom 
Standpunkt des Nervenarztes eine gedeihliche Volkshvfdene eine un- 
erfüllte Forderung sein. Wer einmal einen Einblick in die gegen- 
wärtigen Zustände gethan hat, wer gesehen hat, wie eine Arbeiter- 
familie mit einer großer Kniderschar mit Schlafgänjiern resp. Sdilaf- 
gängerinnen in einer Kammer und Küche hanst, der wird den vor- 
stehenden Satz gewiß geicchtfcnigt linden. Auf die bittlicheu Uebel- 
stände der jetzigen Wohnungsverhflitnisse in großen Fabrikstftdten 
brauche ich liier nicht einzuirelien. 

Eine weitere Forderung liinsichtlicli der Volkswohlfahrt ist die 
Beschaffung von öffentlichen Badeanstalten für die ärmeren 
Klassen. Regelmftfiiges Baden ist nicht allein fflr eine rationelle 
Hautpflege notwendig; c? wirkt beruhigend und crfrisdiend auf die 
gesamte Nerventhätigkeit und härtet gegen WitterungseinÜüsse ab. 

Es ist in einer Vorlesung über Neurasthenie durchaus nicht 
flberflflssig, auf all diese, vorwaltend die hygienischen Bedin- 
gungen der Lohnarbeiter berücksichtigende Uebelstände hinzuweisen. 
Sie werden genugsam neurasthenische Arbeiter und Arbeiterinnen zu 
behandeln haben, bei welchen Sie die letzten Ursachen des Leidens 
nnf soziale Mifistflnde znrflckführen kennen. 

Neben diesen allgemeinen hygienischen Maßregeln bedarf es 
einer eingehenden individualisierenden Thätigkeit, welche 
den besonderen Lebensverhältnibäcu der verschiedeneu Altersstufen 
und Gesellsehaflsklassen Rechnung trägt Diese Aufgabe filllt ans- 
schließlich dem ärztlichen Berater, Haus- resp. Kassenarzte zu. Hier 
werden Sie in erster Linie darauf zu achten haben, ob die Anforder- 
ungen der täglichen Berufsarbeit dem Kräftemaß der körperlichen 
und geistigen Beschaffenheit Ihres Klienten entsprechen. Sie werden 
dabei berflcksichtigen müssen, daß jede interkurrente Erkrankung, 
z. B. ein Bronchialkatarrh, eine Magendarmaffektion, vor allem aber 
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Infektionskraukbeiten oder ein Trauma recht erhebliche und eft lange 
DAehwirkende SchwSdmiigen der nef?Ö8cn Leist uopfiUiigkeit hervor- 
rufen und ?o nuch von sclu'inbar woit alj^'clcjTPnciT Gehieten ans. 
bei verfrühter Aufnahme der vollen Berufsarbeit, der (irund zur Ent- 
wickelung eines neuropathischen Znstandes und ausgeprägter Neur- 
asthenie gelegt werden kann. Auf die Bedeotung der Genitaler- 
krankungen sowohl des Mannes als der Frau möchte ich an dieser 
Stelle noch besonders hinweisen. 

Aber auch abgesehen von solchen Zwischenfällen werden Öie ge- 
nogsam Gelegenheit haben, Ihren Klienten mahnend nnd warnend 

beizustehen. Gerade in den höheren nnd höchsten Schichten der 
Gesellschaft, unter Sehriftstellern , Gelehrten, riehtern und Ver- 
waltungsbeamten, Oftiziereu, GroÜkaufleuten u. s. w., finden Sie 
neben der Üeherbfirdnng mit Arbeit eine nnmäßige Belastung mit 
flog, gesellschaftlichen Verpflichtungen, welche die an sich knapp be- 
messene Eiholungszeit vollständig illusorisch machen und vor allem 
die so notwendige ^^achtruhe verkümmern. Vorwaltend in den groß- 
städtischen Gentren werden Sie nach jeder gesellBcfaaftlichen Winter- 
kampagne die Kbigen Aber Abspannung, sowie Rahe- und ErhoIungS' 
hedürfiiis oft gennjr wahrnehmen. Wird hier nicht zur reclifon Zeit 
eingeschritten, so ist die Weiterentwickelung der üeberermüdung zur 
DanerermOdnng nnd Erschöpfung bald vollzogen. 

Sie werden femer darauf zu achten haben, ob Ihre Klienten das 
ihnen auferlegte oder freiwillig gewählte Arbeitspensum mit ihren natür- 
lichen Kräften bewfiltifrpn können oder zu den Excilantit^n, <\-".\\ Tahak, 
Thee, Ivaffee und insbesondere dem Alkohol, oder sogar dem Morphium, 
als froüich sehr tnigerischen Hilfsmitteln, greifen müssen. Wenn Sie hier 
zur rechten Zeit warnen, werden Sie man( lie> Unheil verhflten kOnnen. 
Ich brauche auf diese im Kajiitel der Aetiobtgie genugsam erörterten 
Punkte nicht näher einzugehen; ich möchte nur den Rat hinzufügen, 
bei allen überlasteten Kopfarbeitern schon in den Zeiten völligen 
Wohlbefindens auf eine nicht karg bemessene Erholungszeit außer- 
halb der p:e\vohnten Verlialtnis-e im Walde, im ("eldriie oder an der See 
in jedem Jahre zu dringen. Ich bitfe. auch der subalternen llL-amtcn 
und des grolien Heeres der unselbständigen Kaufleutc zu gedenken 
und anch ihnen eine regetm&Bige Ferienzeit zu erwirken. 

Sie werden aber die Prophylaxis noch weiter ausdehnen nnd fltlr 

eine rationelle K r p e r p f 1 c p: o durch regelmäßige kalte Wasch- 
unu'en. l^äder (Schwimmen), Zimmergymna^tik. wenn möglich Garten- 
arbeit und andere körperliche Uebuugen, frühzeitiges Schlafengehen, 
difttetische Vorschriften Vermeiden einseitiger, flbertriebener Fleisch- 
nahrun ir) audi in den Zeiten voller Berufsthütigkeit Sorge tragen 
müssen. Indem Sie solche Vorschriften für die tägliche Lebensfnhrnng 
geben, werden Sie am besten eine Einschränkung der Arbeitszeit und 
einen Wechsel in der BeschSftigung orreicfa«i. Sie werden dadurch 
auch dem Uebelstand vorbeugen, daß die Erholungszeiton in nuti- 
loscn oder so jar aufreibenden Vertrnüjjuniion verirendet werden. Wenn 
ich hier einer vernunftgemäßen körperlichen Beschäftigung für die 
Kopfarbeiter das Wort rede, so möchte ich damit den Rat verbindeD, 
Ihre Klienten vor Üebertreibungen nach dieser Richtung hin durch 
Ihre kontrollierende Tbätigkeit zu schütten. So vorteilhaft für unser 
Nervensystem eine mäßige, nicht bis zur Uebermüdung gesteigerte 
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Mnskp]thSti,i:koit ist, so schädlich wirkt jeder ühi ii iti ige Sport, sei 68 
iii Tuiüvereineu, Huderklubs oder liadJalaerverciüiguiigen. 

Die gleichen prophylaktischen Regeln gelten fflr die Frauen- 
welt aller Stamle ; ja sie sind hier vielhMchf noch in erhölitein Maße 
am Platz, in den Arbeiterklassen tritlt die Frau sehr oft eine über- 
große Last häuslicher Arbeit, besonders dann, wenn sie neben 
der Sorge fflr ihre Familie noch Eum Broterwerb gezwungen ist 
Bei den weiblichen Arbeiterinnen fallt der kargliche Lohn sehr ins 
Gewicht, weichen sie oft für eine 12- und luehrstündifro Arbeitszeit 
an der Nähmaschiue oder ink Kotnptoirdienst erhalten. Sie unterliegen 
dem MifiverhIUtniBse zwischen ArbeltsleistuDg, Erholungszeit und Er- 
nnhrun^ nicht selten in der Form der Erschöpfungsneurose. In den 
mittlerun und höheren Ständen tindet eine Uehorbtirdung der Frauen 
und Mädchen im erwadibenen Alter nur ausnahmsweise statt; wohl 
aber werden Sie im Auge behalten müssen, daß heftige gemUtliebe Er- 
schütterungen verbunden mit körperlichen Anstrengungen und gestörtem 
Nachtschlafe, welche durch 1 an ff wi er i pe Krankenpflege von 
Familienangehörigen bedingt sind, diese freiwilligen und ungeübten 
Pflegerinnen nicht selten selbst nervenkrank machen. Sie werden also 
gerade in solchen Zeiten, in welchen Ihre Thätigkeit in einer Familie in 
erhöhtem Maße in Anspruch genommen wird, neben der ärztlichen i^e- 
handlung der schon erkrankten die geistige und körperliche Gesundheit 
der anderen Familienglieder sorgfUtig zn flberwaehen haben. Bei dem 
ersten Anzeichen einer erhöhten Ermüdung, bei einer beginnenden 
Schlaflosigkeit in der pflegefreien Zeit, bei Verlust des Appetits u. s. w., 
ist sofort darauf zu dringen, dali die betreffende gefährdete Person in 
der Pflege abgelöst wird. Das mag alles selbstTerstftndlich erscheinen ; 
meine Erfahrungen lehren mich aber, daß selbst diese einfachsten 
Schutzmaßregeln nnr nllTinhäufig außer Acht crebssen werden. 

Von größter Wichtigkeit ist, daß Sie konstitutionell auämischen 
Frauen und Mädchen znr Zeit der Menstruation die nOtige Schonung 
anempfehlen, auch wenn noch keinerlei nervöse Beschwerden mit der- 
selben verknüpft sind. Bestehen irijendwelche Genitalerkrankungen, 
die mit starken Schmerzen oder profusen Blutungen eiuhergehen, so 
ist es durchaus geboten, daß die Patientinnen w&hrend der Periode der 
Bettruhe pflegen. Wenn Sie sich die ätiologischen Ausführungen über 
den Zusammenhans: zwischen Genitalerkranknnficn und Neurasthenie 
vergegenwärtigen, so wird Ihnen diese ärztliche Maßregel keinesfalls . 
KU rigoros erscheinen. Besonders wichtig ist, dafi die Frau sidi 
während der Gravidität und im Wochenbett die notwendige körper- 
liciie und £rei<fiL'<* Schoniin? verschatft, hauptsächlich dann, wenn 
die tieburten VAnch aufeinander folgen. Auch wenn Frauen das 
Stillungsgescliftft lange ausüben, werden Sie die nenrOse Leistungs- 
fthigkeit immer beobachten und die ersten Anzeichen eines über» 
mäßigen Krfifteverbrauchs durch geeignete Gegenmaßregeln bekämpfen 
müssen. Schließlich möchte ich Sie nochmals daiauf hinweisen, daß 
auch die Phase des Klimakteriums eine genauere Kontrolle des 
nervösen Zustandes verlangt. Sie wissen, wie rasch sich zu dieser 
Zeit durch das Durch ij:ani;sstadium der neurasthenischen Beschwerdea 
schwere Melancholien entwickeln. 

Ich will mich auf diese prophylaktmeben Bemerkungen beschränken. 
Wenn Sic daiegenige, was in der speziellen Aetiologie ausgeführt 
wurde, gebührend berücksichtigen^ werden Sie im einzelnen Falle wohl 
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noch oft Gelegenheit Huden, besonderen schädlichen Mißbräuchen 
m der LebennOhrnng, welche der Neurasthenie die Wege ebneiif ent- 
gegen 711 wirken. 

Viel eingreifender und meist auch wirksamer werden Ihre prophy- 
laktischen Bestrebungen aul dem Gebiete der Jugend- 
erziehung sein, soweit es sich darum handelt, gesnnde, nicht 
nenropathisrhe Kinder, sowie die im Pnbertätsstadium stehenden 
Jünj:lin^:e und Mädchen vor Neurasthenie zu schützen. Hinsiclit- 
lich der allgemeinen hygienischen Maßregeln, die besonders das 
Gebiet der Schulhygiene betreffen, werden Sie freilich nnr 
dann mit Aussicht auf Erfolp Ihre Stimme erheben können, wenn 
Sie in amtlicher ärztlicher Stellung oder als gewählter Vertreter in 
einer städtischen Korporation thätig sind. Sowohl für die niederen 
als aneh die höheren Schulen ist die Beschaffung von Schul- 
ärzten nnr eine Fra^re der Zeit. Erst wenn diese hygienische 
Forderung erfüllt ist, wird vitni ärztlichen Standpunkt aus die in der 
Aetiologie berührte Ueberbürduugsfrage der Lösung näher gebracht 
werden kutanen. Es wird dann auch die beste Gelegenheit geboten 
sein, die körperliche und geistiijje Beschaffenheit unserer Schuljugend 
in größerem Maßstabe zu i)rüfen, ihre Wohnungs- und Ernährungs- 
verhältnisse festzustellen und bei den älteren Schülern resp. Schüle- 
rinnen den früher erwfthnten SchSdlichkeiten, welche auSerhalb der 
Schule auf sie einwirken, genauer nachzuforschen. Ich bin fest über- 
zeugt, daß eine zweckmäßige und konsequent durch- 
geführte Beaufsichtigung und Belehrung der Schul- 
jugend am allermeisten zur Verhütung eines weiteren 
Umsichgreifens der Neurasthenie beiträgt 

Bei den Schülern der Volksschulen wird diese Beaufsichtigung 
schon vorzeitig in der so wichtigen Periode der Geschlechtsreifung 
(zwischen dem 14.— 16. Jahre) durch den üebergang in die hygienisch 
schwer kontrollierbaren Verhfilüiisse der Lehrlingszeit beendigt In 
den mittleren und höheren Schulen haben wir die männliche Jugend 
wenigstens bis zum 17. und 18. Jahre unter Aijgen; hier würde der 
Schularzt am wohlthfttigsten wiricen kOnnen. Aber auch für die weih* 
liehe Jagend ist eine schärfere ärztliche Kontrolle durchaus nötig; 
besonders in den Töchterschulen und Seminarien fände der Schularzt 
genugsam Gelegenheit, gegen die einseitige Ueberbürdung mit Ge- 
, dftchtnisstdff einzuschreiten und auf eine Stärkung des Huskelsystems 
hinzuwirken. Es gelten hier alle die hygienischen Vorschriften, welche 
der Arzt in seiner Hausa rzttliätigkei t durchführen soll. 

Es kann (freilich nur soweit, als mau es nicht mit völlig unver- 
nfinfiigen, in ihrer eigenen Lebensftthmng irrationellen Eltern zu 
thun hat) keine allzugroße Mflhe kosten, 'lern leicht empfänglichen 
und an erzieherische Einflüsse noch gewöhnten Kinde ganz l)estimmte 
Gesundheitslehren einzuprägen, die durch regelmäßige und jahrelange 
Uebung zu emem Besitz fürs Leben werden können. Begelmäfiige 
kalte Waschungen und Bäder zur Abhärtung der Ilautnerven, 
die Angewöhnung einer nahrhaften und möglichst ein f a c h e n 
Kost, geordneter Wechsel zwischen körperlicher und 

Seistiger Thätigkeit, zwischen Arbeit und Ruhe, die Befrie- 
igung des natflrlich^n Schlafbedflriniss es, find Forde- 
rungen, die Sie immer und immer wieder erheben müssen. 

Im einzelnen möchte ich Sie noch darauf aufmerksam machen. 
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(laß Sie hinsichtlich der Ernährung auf möglichst lan tre Bei- 
behaltung der Milch als geeignetes Getränk hinarbeiten. Alle 
alkoholischen Getränke sind fOr das Kind bis zor voll- 
endeten Pubertatsontwickolung nicht nur unnötig, 
sondern sogar schädlich und deshalb verwerflich. Es 
ist ein Unfug, daß noch in manchen sog. gebildeten Familien den 
Kindern zu den Mahlzeiten Bier oder Wein regelm&ßig verabfolgt 
wird. Auch auf Ausfifigon soll man die Kinder daran gewöhnen, 
ihren Durst mit Milch oder mit Fruchtsäften zu stillen. In vielen 
Fauiilien werden Sie außerdem gegen übertriebene Verwendung der 
Fleischkost anzuk&mpfen haben. Es ist z. B. dnrchans nnnOtig, den 
Kindern abends vor dcni Schlafengehen eine Flciscliniahlzeit zu bieten. 
Die Abendkost unserer Voreltern war eine Mehlsujipe und auf diesen 
Staudpunkt müssen wir zurückkehren: Milchreis und ähnliche Speisen, 
^ rohe nnd gekochte Frflchte, Käse, Satter nnd Brot sollen die Bestand- 
teile der Abendmahlzeit sein. Es ist zwar selbstverständlich, wird 
aber vielfach außer Acht gelassen, daß Kaffee und Thee für das 
kindliche Alter unnötig sind. 

Wesentlich Erziehnngssaehe ist es, ob und wie lange unsere 
Kinder schlafen. Wenn wir mit peinlicher Sorgfalt darauf achten, 
daß sie zu ^mhz bestimmter Stunde sich zu Bett legen, wenn wir sie 
daran gewöhnen, sowohl ohne Licht als auch ohne verdunkelnde 
Vorhänge sohlafen zn mflssen, wenn wir von An&ng an nicht dnlden, 
daß im Bette noch ^Unterhaltungen gepflogen werden oder daß so^ 
Erwachsene die Kinder durch Vorlesen einschläfern wollen, so wird 
es uns gelingen, eine Generation mit einem ausgiebigen und erquicken- 
den Naehtschlafe zn erziehen. Schulkinder bis zvr Pnbertitsreile 
sollen 9—11 Stunden schlafen, je nach dem individuellen Bedflrfhis. 
Sie sollen aber auch gehalten sein, morgens sofort beim Aufwachen 
aufzustehen. 

Von größter Wichtigkeit ist es, unsere Jugend psychisch abzn- 
härten, alle leidenschaftlichen Erregungen und nicht weniger alle 
Ober mäßigen Empfindlichkeiten gegen körperliche 
Schmerzeindrücke durch strenge Ermahnung oder Strafe zu be- 
kftmpfen. Wie thörieht ist es, ein Kind zn bemiueiden, wenn es sidk 
stößt, ja selbst erheblich verletzt Hier ist jede Verzärtelung vom 
Uebel und erzieht eine wehleidige, gegen körperliche und geistige 
Unbilden widerstandslose Generation. Es ist durchaus möglich, wie 
mich eigene Erfahrung lehrt, die Empfindung von körperlichen 
Schmerzen durch die Verbalsuggestion, die übrigens gelegentlich auch 
durch einen Klaps verstärkt werden kann, auf ein Mindestmaß hcrab- 
zudrücken ; -man muß freilich bei Kindern im ii. und 4 Lebensjahre 
beginnen, in welchem sie ftlr derartige Beeinflussungen am meisten 
zugänglich sind. 

Sobald es sich um den Schutz neuropathisch veran- 
lagter Kinder handelt, so gewinnen die eben besprochenen 
hygienisch-iirojdiylaktischen Maßregeln eine erhöhte Bedeutung. Sie 
werden dann Gegenstand eines wohldurchdachten Kurplans werden 
müssen, durch welchen die krankhafte Anlatie unschädlich ueniacht 
und so die Weiterentwickclung zu einer ausgebildeten Nervenkrankheit 
nnterdrflekt werden soll. 

Die Aufgabe, nervöse Kinder zu erziehen, ist, soweit der ärzt- 
liche Anteil hierbei in Frage kommt, sehr schwierig, solange die Kinder 
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unter dem unmittelbaren EiuÜuß der Eltern stehen. Handelt es sich 
um eine direkte erbliche Anlage, so haben Sie es meist mit neurasthe- 

nischen, nlu'rtrieben ängstlichen und verzärtelten VStern oder — was 
noch schlimmer ist — mit Müttern zu tliun, bei welchen die psychischen 
Eigenheiten unverkennbar die Charaktere der hysterischen Geistes- 
beschaffenheit zeigen. Ich sehe hier von den Fällen ab, in welchen 
eines der Eltern offenkundig^ ;^'ei.steskrank ist, weil dann der erzieh- 
liehe Einfluf^ des Kranken meistens eliminiert werden kann. 

Es liegt auf der llaud, dali Menschen, die infolge ihrer krank- 
haften Zustände lücht imstande sind, eine naturgemäße, in allen 
Teilen harmonisch ausfrefjlichene Lebensfiihrunfr innezuhalten, die der 
Spielball ihrer krankliatlen Emi>huduugen und Vorstellungen f,'e- 
worden sind, schon durch ihr Beispiel höchst ungünstig auf ihre 
nächste Umgebung, insbesondere auf ihre Kinder, einwirken. Ver- 
gessen Sie nicht, dan schon das gesunde Kind einen sehr lehhafteu 
Nachahmungstrieb besitzt und daß diese r p sy cholo gi .sehe 
Faktor bei dem neur opathisch veranlagten in ver- 
stärktem Maße mitwirkt 

So sind, um ein Reispiel zu erwfihnen, die Schlafstörungen in 
solchen nervösen Familien nicht selten habituell, wenn die ruhelose, 
aücktiv und intellektuell übeiTeizte Mutter die Nacht zum Tage 
macht, im Hause henim wirtschaftet, die Kinder zu spit zu Bette 
bringt und mit ihnen noch stundenlang plaudert oder ihnen vorliest, 
die Schränke untersucht und aufräumt, mit den Dienstboten zaid<t u. s.w. 
Ich habe Beispiele erlebt, iu welchen eine derartig nervös überreizte 
Mutter die Kinder vom frflhesten Alter an um die HSlfte ihres Nacht- 
schlafes gebracht hat. Eine andere Methode, die solche Mütter, 
welche fast hestlindip von nosophobischen Vorstellungen auch in 
Beziehung aut ihre Kinder geplagt sind, nicht selten einschlagen, 
besteht darin, dafi sie, selbst schlaflos, alle halbe Stunden ins 
Kinderzimmer eilen, um den Schlaf ihrer Kleinen zu kontrollieren, 
die Kissen zurechtzurücken, die Bettdecken einzustecken, die Vor- 
hänge zu schließen oder zu öfiiieu. Wacht dann eines, der 
Kinder sxd und ibigt an zu schreien, so beginnt eine längere parla- 
mentarische Unterhaltung, um das Kind zu beruhigen und wieder in 
Schlaf zu bringen. Kleinere Kinder werden dann länjrere Zeit hin- 
und hergetragen, kurzum es werden iu krankhaft übertriebener Sorg- 
falt eine ganze Reihe yon MaSregeln ergriffen, welche der Disposition 
zu Schlafstörungen Vorschub leisten. Und da die Mutter die Kritik 
über ihre Handlungsweise meist völlig einpfebüRt hat, so weist sie l 
alle Ratschläge gegen dieses Treiben in ihrem verletzten Muttorstolze 
zurflck mit der Erklftrung, daß sie sich in ihren Pflichten nicht be- 
irren lasse! 

Ich könnte Ihnen noch an anderen Beispielen den verderblichen 
EintluU der häuslichen Erziehung in solchen Familien schildern; es 
genflgt, darauf hinzuweisen, dafi die gesteigerte Selbstbeobaditung auf 
jede an sich geringfügige Schwankung des Befindens, das ewige 
Sprechen über Kranksein, da« gegenseitige Bemitleiden, die unver- 
nünltige Verzärtelung iu Kleidung und Kost, die Inkonsequenz des 
erziehUcben Einflusses (bald flbertriebene Hftrte, bald schwftchliche 
Nachgiebigkeit) die hauptsächlichsten Ursachen für eine rasche Ent- 
faltung krankhafter Anlagen sind. SoVtald Sie Zeuge solcher häus- 
licher Verhältnisse sind, so ist es Ihre Btiicht, Ihre ganze Autorität 
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anfenbieten, am dem pathologischen Teile der Familie jeden Einfluß . 
auf die Kindererziehuug und -Pflege zti nehmen, entweder durch Ein- 
fügung einer geeigneten i^fützc; der Hausfrau oder durch frühzeitige 
Unterbringung der Kinder in guten Pensionaten. Leider kann ich 
nidit Terbeblen« daß oft alle solche Bemühungen an dem Unverstand 
der Eltern scheitern. 

Unsere flrTitliche Tliätigkeit wird bei neuropathischeii Kindern 
schon in der Säuglingsperiode beginnen müssen. Hier nehmen 
fast ansschlieRlich Schlafstfimngen, das nächtliche An&cbrecken und die 
gesteigerte motorische Unruhe, welche sich zu choreatischen oder 
unter dem Einfluß bestimmter Schädlichkeiten m cklnrnpfiscln n 7m- 
standen steigern kann, Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch. Sie werden 
dafür Sorge tragen, daß solche Kinder bei Tage möglichst in Ruhe 
gelassen, daß sie möglichst wenig herumgetragen oder •gefahren 
werden, daß Eltern oder Wärterinnen nicht mit den Kindern spielen. 
Falls keine körperlichen Störungen vorliegen, welche das Unbehagen 
des Kindes erklären, kann man es ruhig schreien lassen. Ganz ver- 
kehrt ist es, daß immer jemand am Lager des Kindes sitzt nnd auf jede ' 
Regung desselben achtet. Nur zn den Mahlzeiten oder zur Körper- 
pflege soll das Kind bei Tage oder Nacht aufgenommen werden. 
Diese Maßregeln werden Ihneu sehr hart erscheinen; ich halte sie 
aber fOr durchaus notwendig, um durch Einschränkung der zufließen- 
den Sinnesreize die krankhaft gesteigerte Erregbarkeit , die sich in 
der Ausbreitung aller reflektorischen und Irradiationsvorgänge knnd- 
giebt, zu beseitigen. Der Erfolg, den ich in manchen Fällen gesehen 
habe, verborgt mir die Wirksamkeit dieser V^erordnungen. 

Wenn wir so im ersten Jahre, d. h. in einer Zeit, in welcher die 
morphologische Entwickehing des XervonsTstems noch sehr unvoll- 
kommen ist, darauf hiuarbciteu, die Leistungen möglichst cinzu- 
sehrtoken, <o wird in den darauffolgenden Jahren die künstlich ver- 
zögerte funktionelle Entwickelung rasch eingeholt. Das Kind wird 
violleicht etwas später s])recheu und laufen lernen und anfänglich 
iumer au optischen, akustischen uud taktilen Kriuueruugäbildern, 
sowie komplizierteren, durch üebung erlangten Bewegungen sein; 
dafür werden Sie ihm aber das für diese Entwickelungszeit köst- ' 
lichste Gut eines langen und gesunden Schlafes verschaffen. 

Schon frühzeitig werden Sie darauf hinwirken, pathologische 
Affektansbrfiche tu bekämpfen, welche sich dnrch heftige 
motorische Entladungen (Strampeln mit Händen nnd Füßen, sich auf 
den Roden werfen, nnmälMges Schreien) äußern oder langdauerndo Heni- 
mungea hervorrufen (patliologischer Eigensinn, der sich in der Isicht- 
befolgung eines Befehls oder Verweigerung einer Antwort kundgiebt). 
Das einfachste Mittel dagegen besteht darin, die Kinder sofort ins 
Bett zu legen und allem zu lassen, da jeder Widerspruch und jede 
erneute Mahnung, sowie meist auch die körperliche Züchtigung den 
pathologischen Zustand nur verstfirkt Verfftngt dies Mittel nicht, so 
rate ich, die Kinder sofort in ein warmes Bad zu setzen, im Bad 
kühl zu überrieseln und dann erst zu Bett zu bringen. Der Er- 
regungszustand klingt dann meist in kurzer Zeit ab, die Kinder ver- 
fallen in Sdilaf nnd sind nach dem Aufwachen für suggestiv- 
erzieherische Einflüsse leicht zugänglich. Hat man diese Maßregeln 
einigemale mit Erfolg durchgeführt, so genügt es, die Erregungszu- 
stände einfach zu ignorieren und die Kinder allein zu lassen (in den 
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Winkel stellen); sie besinnen sich in kurzer Zeit auf sich selbst. 
Sowohl die Eltern a]^ nuch die Erzieher, welchen tlie Aufgabe zu- 
fällU solche KrankbeiUauÜeruugen zu bekämpfen und zu beseitigeo, 
mOssen sich in erster Linie darflber Idar sein, inwieweit es sieb 
hierbei um patbologieche Vorgingt oder um die Produkte einer 
fehlerhaften Erziehung handelt. Falls erstere nach gründlicher Er- 
forschung der FamiUen- und Individualgeschichte ausgeschlossen 
werden kCnnen, so wird die erzieihariscbe Beeinflnssimg ba unartigen 
und widerspenstigen Kindern eine viel energischere sein dflrfen, als 
bei den neiiropathisrh vcrnnlagten. Auf die Gefahren, welche strenge 
körperliche Züchtigungen bei letz^teren in sich bergen, möchte ich. 
noch besonders liinweisen. Es ist mir ein Fall genauer bekannt, bei 
welchem der erste epileptische Anfall direkt durch Schlftge des 
Vaters, als er den „Trotz** des Kindes brechen wollte« benrorgeroliai 
wurde. 

loh behandle gegenwärtig ein ö-jähriges, völlig undiscipliuiertes 
"^^'**Ki2id mit konTergierender and kumnlatiTer erblicher Belasfcong, welches 
sogleich an petit-mal-AnfUlen und epil* j tischem Sohwindel leidet. Unter 

den ppy •hischoii Störnnp:en treten l>esoiidci\s lii'r^-or: heftige Zornaus- 
brüche, monotones Zwangsdenken uinl Sprechen, wechselnd mit inkohfir 
rentem, ideenflüchtigem Schwatzen; goüitigerte und regellose motorische 
Geecbftftigkeit und Schlafstörungen. Während im Eltcmhause fast an- 
anfhnrlich anf dap Kind eingeredet und liuld mir Liebe, lialil mit Strenge 
der Eigensinn zu brechen vei-sucht wurde, bezweckte ich mit der An- 
Btaltsbehandlung eine möglichste Rullestellung auf geistigem Gebiete; 
es darf niemand mit dem Kinde verkebren, als der Arzt und die Elr- 
zieherin. EogL'hn'ißifr»'' Sprizirrp;äTipo auf niTtixlichst mensrlit-idt erm Wegen 
wechseln mit Bettruhe und leichter mechanischer Beschältigung ab (Zeich- 
nen nach einfachsten Vorlagen , Spielen mit Bausteinen u. s. w.). Daa 
Kind wird angehalten, sich mOgliohst allein sa beaebiftigen. tü» Er- 
zi. hi rin darf nur das Notwendigste mit ihm sprechen, soweit es sich nm 
Anordnung der Sjiiele und Regelung der Lebensweise handelt. l>ie 
Zurimusbrüche, iu welchen das Kind jeder Verbalsuggestion unzugäng- 
lieb war, aind in wenigen 'Woohen durch diese Methode bekbB|rf^ 
w^orden. Das Kind ist schon für Stunden ruhig und lativ geordnet 
und beginnt auch schon bei einer Th&tigkeit bis za ^/^ Stunde ansso- 
harren. * 

Was für die Erziehung ühorhjuipt gilt, ist hier ganz bei?ondcr? 
zu berückiiichtigen : Wir dürfen uns durch die Unarten 
niemals selbst in Erregung nnd Zorn versetzen lassen. 
Jede zweckwidrige und unverhfiltnisninßigo Strafe, welche nicht selten 
nur zur Befriedigung, zur „Entludung" des eigenen ZornaÜektes 
dient, wirkt bei gesunden Kindern verderblich auf die Charakter- 
entwiekelnng ein nnd füllurt bei kranken eine Verschlimme- 
rn im der pathologischen Vorgänge herbei. Derjenige, welcher sich 
nicht objektiv den pathologischen Unarten dieser Kinder gegenülter- 
stcllen kann und bei der Strafe nicht ausschließlich den Heilzweck 
im Ange behfilt, soll anf jede erzieheriache Tbätigkeit bei solchen 
Kindern verzichten. Fifahrungsgeniflß sind gerade die Eltern, auch 
wenn sie selbst nicht neuropathisch sind, inioige der seoli rliiMi Er- 
regung über den Zustand ihres Kindes am meisten diesen :>ciiadiicheu 
Gemütserregungen aosgesetzt und geben dadurch der Klarbeit und 
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Folgerichtigkeit bei der BehaiKlluiif^^ des Kindes verlustig. Sie haben 
hier weitere Belege für die obige Furderuiig, neuropathiüche Kinder 
ans der eigc neu Familie zu entfernen. Entweder wird man sie in 
Fnmilien]triege bei einem Lehrer oder Geistlichen brinjicn, welcher 
mit der Erziehung solcher Kinder vertraut i.^t, oder mau übergiebt 
sie einer Anstalt für schwer erziehbare Kinder, in welcher die Lehr- 
kräfte sich ausschließlich mit dieser mflhevollen, aber dnrehaus nicht 
undankbaren Auf^^abe besehaftif^en und wo auch die geeigneten Lehr- 
mittel zur körperlichen und geistiger Ansbihlung vorhanden sind: 

Hinsichtlich der intellektuellen Veraaiaguug und Entwickelung neuro- 
pathischer Kinder will ich mich auf die Bemerkung beschrfinicen, daß Sie 
neben solchen mit einer vorschnellen, frühreifen oder sprung- 
artigen K n t \vi c k ! n n g andere mit einer ganz disharmo- 
nischen Kutfaltuiig der geistigen Fähigkeiten (einseitige 
Begabung ftkr Rechnen, auffftllige Entwickelung des Gedftchtnisses, 
musikalische Veranlagung, erhöhte Phantasietliätigkeit mit Neigung 
7Äi poetischen und novellistischen Sjjielereien) finden werden, während 
eiue dritte und vielleicht die gröüte Kategorie eine verlangsamte 
oder sogar verkttmraerte Entwickelung der Intelligenz 
aufweist. Genauere Schilderungen dieser neuro- und psychopathischen 
Kinder mit erblich-degenerativen ^f^M•kmalen finden Sie in den Lehr- 
büchern der Psychiatrie und in vereinzelten pädagogischen Öchrilten. 

Daß rechtzeitiges ftnstliches EingraifeH bei nenropa^^chw Kin- ' 
dem eine dankbare Aufgabe ist, mag Sie folgende Beobaditong lehren: 

V. X, 8 Jahre alt; Vater pertodiBch goiBteskrank; Hutter hystero- 

pathi8< b mit Visceralneuralgie, Insomnie wechselnd mit lethargischen 
Schlaixuständen, paretische Erscheinungen in den nntoren Extremitäten, 
angeblich nach einem Uteriuleideu entstanden; 11 -jährige Schwester des 
Fat. gesund, normal; Fat sarter, apamiitcher Knabe ; bis zum 3. Lebenarfahre 
nächtliches Aufschreien, in der Folge Pavor nocturnus; Schlaf immer 
oberflächlich urd unrnhig: Appftif sehr -wf rhsolnd, meist verringert.; 
Magen oft schmerzhaiij bei reichlicher 3Iuhkeit, sowie bei GemUts- 
bewegoBgen Uebelkeit und I^brech«ai; geistig sehr gut entwickelt; „lernt 
spielend", ist überaus lebhaft, zeigt eine überreiche Phantasie; Afi'ekte 
sehr wech.<eh:d : Nrigung zu hefidgsteni nnmotiTierten ZofnansbrOchen mit 
motoriachcu Entladungen. 

Seit Jahre schwere, etwa alle 8 Wochen wiederkehrende und 
2 Tage dauernde „Migräneanfalle" (doppelseitiger Schläfenkopfschment) 
mit Uebelkeit, Erbrechen, Photopsien, zorniger Reizbarkpit imrl weiner- 
licher Verstimmung. Pat. wiid aus der schädlichen Atmosphäre des 
dterlichen Hauses entfernt; mäßige Hydrotherapie, diätetische Behand- 
lung, völlige Enthaltung von geistiger Arbeit, anfänglich Bettruhe mit 
Massage, nachher p\-mnastische Uebungen. Rasche Hebung des 
körperlichen Kräf tezustaudes, Schwinden der migräner 
artigen Airfftlle, welche in der Folge nicht wiederge- 
kehrt sind (seit 8 Jahren). Sehr gute geistige Weiterent- 
wickelung. 

Sie müssen nber auch bei Kindern, die trotz einer ausgeprägten erb- 
lichen Belastung bis zur Pubertätsentwickelung in ihrer körperlichen 
nnd geistigen Beschaffenheit keinerlei Anzeichen einer krankhaften 
Organisation aufweisen, immer auf der Hut sein. Aus den Bemer- 
kimgen, die ich sowohl in der allgemeinen Aetiologie, als auch bei der 
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Erürteruug der Prognose der hereditären Form der Neurasthenie ge- 
macht habe, geht hervor, daB die vorzeitige Beendigung geistiger oder 
körperlicher Wachstumstendenzen recht häufig ist Wenn Sie die ersten 
Anzeichen dieser krankhaften Veränderung gewahr werden, so haben 
Sie zuerst auf absolute Kubestellung des Gehirns zu dringen; tritt 
naeh einer kürzeren oder Iftngeren Erholnngszeit bei ementen Ver« 
suchen, die frflher erstrebte Bildungsstufe zu erreichen, die intellek- 
tuelle lusufficienz in erhöhten Ermiulunsrssymptompn zu Tage, so werden 
Sie sofort die Aenderung des Erziehungsplanes im Sinne einer Herab- 
miBderung und Verein&chung des Lehrstoffes verlangen. Sie werden 
da manchem Widerspruch bei ehrgeizigen und arteilslosen Eltern 
begegnen und manche Hoffnungen und Wünsche des jungen Pat. auf 
eine höhere Carri^re vernichten müssen. Wenn Sie aber nicht recht- 
zeitig einschreiten, so ist die Weiterentwickelung des neoropathiscfaen 
Zustandes zu scliwiTer Neurasthenie oder ansgeprägter Geistesstörung 
sehr häufig nicht mehr aufzuhalten. Reim weiblichen Geschlechte 
gestaltet sich naturgemäß die Kegelung des Krziehungsplanes viel 
leichter. 

Wenn wir nunmehr zu der Therapie der Neorastiienie selbst 
übergehen, so werden wir zuerst die Maßregeln erörtern müssen, 
welche auf eine kausale Behandlung des Leidens hinzielen. Hier- 
bei werden wir streng anseinanderhalten müssen a) die Besei- 
tigung der allgemein wirkenden Schädlichkeiten; b) die 
Heilung der durch sie bewirkten pathologischen Ver- 
änderungen des Gesamtnervensjstems und c) die Hei- 
lung von Lokalerkrankungen, welche die Ursache des 
Allgemeinleidens gewesen sind oder dieses dauernd 
unterhalten und verschärfen. 

Sie sehen schon aus dieser Zusammenstellung, daß die therapeu- 
tischen Aufgaben das genaueste Studium jedes einzelnen Krankheits- 
falles zur Voraussetzung haben. Nirgends werden einseitige, auf 
Unkenntnis der vielfältifren rr^^achcn oder auf spezialistischer Vor- 
eingenommenheit beruhcude Auflassungen über das Wesen der Er- 
krankung und Uber die Bedeutsamkeit ihrer einzelnen Symptome zu 
größeren therapeutischen Mißgriffen führen können, als bei der Be- 
handlung der Neurasthenie. Nur wenn uir die Kranken ^rennu kennen 
lernen, d. h. ihre geistige Persönlichkeit und ihre körperlichen 
Leistungen gewissermaßen ab ovo erforschen, die soziale Snhftre, in 
die sie die Geburt und individuelle Entwickelung versetzt nat, nach 
ihren Anforderunfren in Beziehung auf Arbeit und Genuß fjenan zu 
beurteilen imstande sind, nur dann werden wir auch die Bedeutsam- 
keit und Tragweite der zahllosen auf uns einwirkenden SditdUch- 
keiten, sowie akuter und chronischer, allgemeiner und lokalisierter 
somatischer Erkraiikungen für jeden (Mnzeliien Kranken wurdiiren 
können. Ich habe in allen voranstellenden Abschnitten wiederholt 
darauf hingewiesen, daß über die individuellen Schwankungen, welche 
dieses Krankheitsbild sowohl vom ätiologischen als auch sympto- 
niatolotrischen Standpunkt aus in so reichem Maße darbietet, die 
allen Kranken gemeinsamen und stetig wieder- 
kehrenden Erscheinungen gestellt werden müssen. Es sind 
dies die Zeichen der geänderten Reaktion auf psy« 
chische und andere Nervenreize, welche in den sub- 
jektiven und objektiven Krankheitsmerkmalen immer den Typus 
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des auf dem Boden der Dauerermüduug übererregten und funk- 
tionell rascher erschöpften Nerrensystems erkennen lassen. Wir 
folgern hieraus den für die Therapie boehvidltigen Schluß, daß 
jeder ärztliche Rat oder Verordnung den Anforde- 
rungen einer kausalen Behandlung nicht entspricht, 
■welche diesen pathologischen Reaktionen des Gesamt- 
nervensystems nicht Rechnung trägt. 

Die Erörterung der ersten Frage fällt großenteils mit den pro- 
phylaktischen Erwägungen zusammen; nur handelt es sich hier nicht 
um die Verhütung der Krankheit, sondern um die Be* 
«eitigung der Sc 1 1 1 ichkeiten . die das Ldden schon ver- 
ursacht haben und in den Lebensnmstrinden und -Gewohnheiten unserer 
Kranken begründet sind. Wenn Sie den j^ewaltigen und weittragenden 
Einfluß, welchen die psyrhischen S ciiädlichkeiten nicht nur 
auf die Entwickelung, sondern aueit auf den Fortbestand des Leidens 
ausüben, sowie die inni:j;en Weehselbeziehuniren zwischen den psyeho- 
pathologisehen Phänomenen und den körperlichen Krankheitserschei- 
nungen sich veranschaulichen, werden Sie einsehen, daß wir die 
Psychotherapie an die Spitze dieser Betrachtungen stelleo* 

^Yollen Sie d en Patienten psych iscli lieeinflussen, ihn er- 
ziehen und leiten, so hnhen Sie zuerst sein ^'ertrauen zn erwerben so- 
wohl in Ihre ärztliche Kunst im lülgemeiuen als auch in Ihre persönlichen 
Eigenschi^n als Seelenarzt im besonderen. Ans der Art, wie Sie den 
Patienten entgegentreten, sie befrai^en und beraten, bilden diese sich ilir 
Urteil über Sie. Mii'^ (hissell>e gerecht oder ungerecht sein, für jeden 
Fall ist es entscheideud für den Erfolg Ihrer ^laßregeln. Schenken 
Sie dem Krankheitsfall bei der ersten Untersuchung nicht die ihm 
geliührende Beachtung, äußern Sie bei der Erliehung der Anamnese 
unvorsiclitigerweise Ungeduld und nerinfr«rhätzung ge^jenflber den 
subjektiven Klagen des Patienten oder lassen bie sogar eine Bemerkung 
fallen, daß ^ sich hier nur nm eingebildete Leiden handle, so wird 
der Patient schon, bevor Sie nur mit der trenaueren Untersucliun^r 1>e- 
gonnen hal)en , sieh innerlich von Ihnen abwenden. Er wird zwar 
-die Untersuchung nocli über sich ergehen lassen, „weil er eiunial «la 
ist**, er weiß aber schon im voraus, daß Sie ihn nicht „Terstehen** 
und ihm dai'um auch nicht helfen können. Wie oft höre ich in meiner 
Thätiiikeit als ( "on>iliarius die Aeußerung: „Mein Hausarzt ist ein flu- 
tüchtiger Manu und ich befrage ihn bei allen körperlichen Krank- 
heiten, aber von Nerven versteht er nichts.** Wir mflssen also die 
Kranken anhören, ihnen duicli zweckentsprechende Zwischenfraixen 
die Arbeit bei der ScliüderunLr und Gruppierung der Symptome er- 
leichtern und abkürzen und ihnen nach erschöpfender Untersuchung 
des ganzen Menschen ein, wenn anch kurzes, so doch alle Pnnkte 
ihrer Klauen berührendes verständiges Gutachten über die Art ihrer 
Erkiankuug, die Bedeutung der Krankheitserscheinungen und fil er 
die Wege der Heilung abgeben. Je iaehr Sie gelernt haben, die 
Qualen nnd Schmerzen dieser Kranken nachzuempfinden, je be- 
stimmter und eindeutiger Ihr Urteil lautet, desto leichter Ve rden sie 
sich Ihnen unterordnen und neues Selbstvertrauen und Kraft aus 
Ihren therapeutischen Erörterungen schöpfen. 

Sehen Sie sich jeden derartigen Knuiken genau an, beobachten 
Sie die Umstände, unter denen er in Ihr Zimmer tritt, wer seine 
Begleiter sind . wie seine Kleidung beschaffen ist, weiche Qemüts- 
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Stimmung in Blick, Ausdruckäbewcgung und Körperhaltung sich aiu- 
drückt, and Sie werden oft gchon weitgehende nnd zntreffeode dehlflsae 

auf den psychisrhen Status des Patienten ziehen können, bevor Sie 
noch ein Wort mit ihm yrwcchselt haljcii. Ein Arzt, der nicht durch 
Uebuug und Lebeuserluhruug sich die Kunst angeeignet hat, aus 
solchen scheinbar gerin gfOgigen Merkmalen rasch wenigstens die 
Umrisse eines pRydiischen Status zu gestalten, der BoU lii^er darauf 
verzichten, diese Kraiikfii iH'raton zu wollen. 

Haben Sie das VeiUaueu des Kranken gewonnen, sind Sie durch 
seine eigenen Schildenmgen, sowie durch Mitteilongen seiner Ange- 
hörigen und früheren Aerzte in den Stand gesetzt, seine geistige 
rerstlnlichkeit in gesunden und kranken Tagen genau zu erkennen 
und auch die Fehlerquellen, welche in seiner Lebensführung gelegen 
sind, richtig abzuschätzen, so wird es Ihnen nicht schwer aulen, dea 
Punkt aufzufinden, an welchem die psychische Behandlung einzusetzen 
hat. Allgemein jiiltige Regeln zu geben, in welcher Weise Sie diesen 
suggestiven Einhuß ausüben sollen, ist last unmöglich, da Sie es bei 
diesen Kranken immer mit ausgeprftgteA Individualitäten zu thun 
haben, welche in der Regel von vornherein nicht erzogen, sondern 
behandelt sein wollen. Um diese erzieherische Thätigkeit in die 
Form ärztlicher Verordnungen zu kleiden, ist für jeden Einzelfall 
gewissermaßen eine eigene Methode anfensudhen. 

Eine der überwiegenden Mehrzahl der Neurastheniker gemein- 
same Eigenschaft ist die einseitige egocentrische Verar- 
beitung des gesamten Vorstellung-sinhalts, weiche aus 
der pathologisch gesteigerten Beschäftigung mit den Zuständen des 
eigenen Körpers hervorgeht und in praxi in dem alle Entschließungen 
beherrschenden Vorstellungskreise gipfelt: Was nutzt mir. wie werde 
ich von meinen Leiden beireit, was habe ich zu thun, um mögliduit 
rasch gesund zu werden? Verstehen Sie es, bei gebildeten und relativ 
einsichtsvollen Patienten die Krankheitserscheinungen aufzuspüren, 
welche dem Patienten subjektiv am lästigsten sind und den größten 
Anteil an seiner Arbeitsunfähigkeit besitzen, haben Sie die Gabe, in 
einer seiinem Ideengänge und seinem Verständnis entsprechenden Weise 
ihm darzulegen, daß diese oder jene Maßregel unerläßlich sei, um 
jene Zustände von Grund auf zu beseitigen, so wird er sich bereit 
finden lassen, auf grundsätzliche Aeuderungen seiner Lebensgewohn- 
heiten und Arbeitsbedingungen einzugehen. 

Dabei ist notwendig, daß Sie ihm die Schwierigkeit der Aufgabe 
von Anfang an vor Augen stellen, daß Sie an seine Charakterfestigkeit 
und Willensstärke appellieren, die mit der Behandlung verknüpfte an- 
fibigliche Steigerang seiner Ldden mit in den Kauf zu nehmen und un- 
verrückbar das Ziel im Auge zu behalten, daß er in seinem eigenen 
Interesse und zum Wohle seiner Familie gesund werden müsse. 
Alle diese Beeinflussungen dürfen aber bei vielen lüranken nicht in 
brflsker Weise ausgeführt werden. Sie werden StQck fttr Stück lang- 
sam vordringend üble Angewohnheiten, welche entweder die KraiUE- 
heit direkt verschulden oder erst durch sie entstanden sind, beseitigen. 
Dieses schrittweise Vorgehen hat den Vorzug, daß Sie die psychischen 
Widerstände im Patienten fast unmerklich oder wenigstens ohne allza- 
großen gemtltliGfaen Erregungszustand überwinden. Fast bei jeder 
Kuretappe ist je nach dem körperlichen Kräftemaß. der Einwirkung 
der Kurmittel auf den Schlaf, die Verdauungsvorgäuge u. s. w. ein. 
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mehr oder weniger ausgesprägter Rückschlag des Allt^enieinbefindens 
und damit des |>sycbisclien Verbaltens vorauszusuheu. Gehen Sie 
langsam voran, so können Sie den ungünstigen psychischen Einflnfi 
solchen temporären Verschlechterung von vornherein Terhfiten 
oder wcni«:stens nnssleichen , ind(Mu Sie ^l öRorc Aufgaben mit er- 
höhten Ansprüchen an die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 
erst dann einsdhalten , wenn sie durch eine vorbereitende Kur den 
Patienten vor allem mit erhöhtem Salbstvortraaen und eiiun größten 
emotiven Widoiritandskraft an^^gerflstet haben. Diese Vorschrift, nur 
langsam und schrittweise vorzugehen, ist vor allem bei 
denjenigen Patienten am Platze, welche schon jahrelang mit dem 
Leiden heliafti t sind und im Laufe der Zeit die mannigfadisten Kur« 
versuche, fn ilich ohne Ausdauer, iinternominen haben. 

Wenn Sie aber nach reiflicher Ueberlegung zu einer bestimmten 
Entschließung über die Art Ihres Vorgehens gelangt sind, wenn Sie 
die Ueberzeugung gewonnen haben, daß der Zustand des Kranken- 
einen weiteren Fortschritt gestattet, so halici "-^ie unbeirrt durch alle 
Einwendungen des Patienten oder seiner AngdionL^ün darauf zu dringen, 
daß Ihre Verordnungen in vollem Umfange aus^'cführt werden. Lassen 
Sie sich mit Patienten in \' er handlangen ein, /el-ren Sic irgendwelche 
Schwäche oder Unschlüssigkeit, so haben Sie das Spiel verloren. Der 
Patient triumphiert innerlich, daß seine eigenen, d. h. aus seinen krank- 
haften Empfindungen geschöpften Erfahrungen den Sieg über Ihre 
ärztliche Voraussicht gewonnen haben. Sie haben dadurch indirekt 
die Macht seiner I,eidcn ^re^tHrkt, während Ihre ärztliche Autorität 
eine unwiederbringliche Einbuße erfahren hat. Der Kranke muß also 
unter allen Umständen folgen, ein Schaden kann ihm bei einer langsam 
fortschreitenden Kurmethode nicht erwachsen. Sehen Sie, daß fflr 
den Ancrenblick eine Anfj^ube doch zu hoch gegriflfen war, so werden 
Sie den Fehler selbst bald herausfinden und ihn durch geringfügige 
Modifikationen der Verordnungen ausgleichen können. Also Festig- 
keit gepaart mit Vorsicht sei die Riehtschnnr Ihres 
Ärztlichen Handelnf^. 

Diese Eatschläfje können aber nicht auf alle Fälle Anwendnn^; 
finden. Es giebt nämlich eine Kategorie hy per kritisch er und 
durch zahlreiche Mißerfolge mißtrauisch gewordener 
Patienten, bei welclien ieii eniijfelile. überliaupt jeden Kurver'^neh so 
lange zu unterlassen, bis Sie durch eingehendes Studium der geistigen 
Persönlichkeit die Gewißheit erlangt haben, daß der Patient oder die 
Patientin &nck wirklich die Absidit hat, gesund' werden zn wollen. 
Hierher gehört aneh die nicht ^.^erinae Zahl n cur asthenischer 
Bnnnnler, welche sich mit ihrem Leiden in dem Sinne abgefunden 
haben, daß e& ihnen ein willkoniuiener Vorwand ist, alle Pflichten vou 
Ml abzuwälzen und alle Rechte des „nervenschwachen" Patienten voll 
auszunützen. Die pathologische vis inertiae ist so mächtig, daß alle 
Versuche, durch Belehrung: und Anfeuerung th-ii Kranktüi aus seiner 
fehlerhalten Lebensführung heiaus/ureißeu und ihn durch moralischen 
Zwang zur Durchführung eines Knrplans zu veranlassen, eine nutz« 
lose I{raftvergeudung sind. Solche Frdle sind zur Beliandlung in 
oflFenen Nervenanstaltcn, geschweige denn zur ambulatorischen Be- 
handlung durchaus ungeeignet. Sie gehören in die straffere 
Diseiplin einer gescnlossenen Anstalt Man wird freilich 
die Knuaken nur dann zum freiwilligen Eintritt in eine solche veran- 
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lassen können und zwar mit der Verpflichtung, sich allen Anordonngeii 

unuei;;erlich zu fügen und eine bestimmte Zeit auszuharren, wenn die 
eiserne Isot wendigkeit an sie herantritt, entweder selbst für ihren 
Lebensunterhalt wieder sorgen zu müssen oder sich den Geboten der 
FamilienangehGrigeii und des Arztes unweigerlich zn fügen. Hier 
handelt es sieh dann aneh nicht mehr darum, einen verstäudnisvollen 
und willigen Patienten allmählich von der Notwendigkeit der ärztlichen 
Maßregeln zu überzeugen, sondern um die Aufgabe, gewaltsam 
die Kurmittel zur Anwendong zu bringen, ^vel( he zur Hebung des 
psychischen und körperlichen Zustandea des Kranken am zweckdien« 
liebsten sind. 

Aber auch in frischen Krankheitsfällen, welche vorher nie- 
mals in einer speziell nervenSrztlichen Behandlung gewesen sind und 
deshalb nicht mit vorgefaßten Meinun^^en Ihren är/.tlichon Anord- 
nungen entgegentreten, werden ?ie sofort nach beendigter Vorunter- 
suchung mit einer systematischen Kur in vollem Umfange beginnen 
können. Am leichtesten ist diese Aufgabe bei den Kranken, welche 
in körperlich elendem Zustand, völlig erschr)])ft und kraftlos Ihrer 
Pehandlnn!? anheiniue^^cben werden. Iiier liai)en Sie in der vorbe- 
reitenden Kur, welche die Hebung der Kürperkräfte bezweckt, aus- 
giebig Gelegenheit, alle Hilfsmittel einer psychischen B^iandlung m 
Wirloamkeit treten zu lassen. Werden diese vorbereitenden Mast- 
kuren, anf die ich später noch ausfülirlicher eingehen werde, in 
richtiger Weise vom psycho-therapeu tischen Standpunkt ausgeführt, 
so werden Sie sich für den zweiten Teil der ärztfidien Aufgabe, den 
aufgefütterten Patienten wieder leistnngsfiUiig zu machen, die Wege 
sdion geebnet haben. 

Diese Bemerkungen lassen deutlich genug erkennen, daß Sie sich 
die allgemeine Methodik der psychischen Behandlung nur durch eine 
umfassende Erfahrung erwerben können. Die speziellen Auf- 
gaben der Psychotherapie ergeben sich iinfrezwnnpjen ans den 
früher entwickelten Anschauungen über das Wesen der Erkrankung 
und den inneren Zusammenhang der einzelnen Krankheitserschei- 
nungen unter sich. Gemäß der auf S. 'MS aufgestellten Indikationen 
einer kausalen Behandkmcr würden wir hinsichtlich der ärztlichen 
Beeinflussung der psychischen Vorgänge 3 Aufgaben zu erfüllen 
haben : 

1) Die Entfernung der allgemein Nvirkenden psychi- 
schen Schädlichkeiten. Ich erwähne hier an früher Gesagtes 

anknf1])fend : herufliehe Kntlastnnjr bei Ko])farbeitern. Fernhaltimg 
von Qin'llcn emotiver Erregun^^en. Entwöhnung von schädlichen Ge- 
nuß- und ileizmitteln, vornehmlich von den Narkoticis, Regelung der 
EmSbrung u. s. w. 

2) Die Bekämpfung resp. die Beseitigung der Sym- 
ptome der intellektuellen Dauerermüdung und zwar 
sowohl der Reiz- als auch der Schwäche- und Erschöpf- 
ung s Symptome. Dabei dürfen wir nie vergessen, daß die Phase 
der Uebererregung sowohl anf affektivem als intellektuellem Gebiete 
durch geringfügigste innere und äußere Ursachen, vor allem aber durch 
neu zufließende psychische Reize (zu denen die irroBe Gruppe der 
Organeni]itiuduugen zu zählen ist) ganz unvermittelt in ausgeprägte 
Erschöpfungszustände ausarten kann. Sowohl Uebererregung als Er- 
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schnpfung werden {Uisschliol'lich durch Kuhe und Erholung be- 
kämpft ; endgiltig beseitigt wird aber die Dauerermüdung nicht duich 
Ruhe aUein, sondern durch methodische Hebungen des ans- 
geruhten Scolonorgans und die Bekämpfung derjenigen psycho- 
pathischen Phänomene , wch-hc dem Wiedererstarken der geistigen 
Thätigkeit am uiiiieilvolisteu entgegenwirken. Das sind : Die psychische 
Hyperalgeeie, die reizbare Verstimmang, der hypochondrÜBdie Vor- 
stellungsinhalt oinsdiließlich der verschiedenartigen Furchtvorstclhingen, 
sowie die Kiit>r}iliiH- und Willensschwäche, welche aus diesen psychi- 
schen Vorgängen resultieren. 

Wenn Sie aber bedenken, dal? auf (Irund dieser psychischen 
Veränderung selbst geringfügige Lokalerkrankuugen einen über- 
wUtigenden Einfluß auf die geistige Sphäre erlangen, so ist es leicht 
verständlich, daß auch im R.ilimen der speziellen Psychotherapie die 
besondere Berücksichtigung solcher örtlicher Leiden 
Platz liuden muß. 

Der e'rsteh Aufgabe werden wir am yoUständigsten gerecht, 
wenn wir den Patienten aus seinen gewohnten Lebensyerhältnissen lieraus- 

nehmen und ilin unter liygienisclie Bedingungen vorsptzen, in weichten 
eine Fernhaituug der ursächlichen Schädlichkeiten am leichtesten durch- 
ftthrbar ist In leichteren Fällen genügt schon diese Maßregel, um 
dem flberlasteten und in seiner Leistungsfähigkeit gesdiwSditen Orga- 
nismus eine mittlere normale Gleichgewichtslage seiner nervösen Er- 
regbarkeit wieder zu verschalen. Wir werden dem Patienten em- 
pfehlen, einen klimatischen Kurort aufzusuchen (Waldauf- 
enthalt, Gebirgsort, Seebad), in welchem er die für seine 
Erholung günstigsten Bedingungen vorfindet: frische Luft, methodisdie 
körperliche Uebung bei völliger geistiger Entspannung, wohlthuende, 
den Geist erfrischende und ablenkende Sinneseindrücke und gute Er- 
nihrnng. I^e sehen, daß ich also ein wesentliches (Gewicht bei der 
Verordnung von klimatischen Kuren auf den psycliischen Einfluß der- 
selben lege. Ich unterschätze hierbei die anderen Hcilfaktoreu, welche 
eine Kräftigung des Gesamtorganismus und damit auch des Nerven- 
systems bezweckeD, keineswegs. 

Allgemeingiltige therapeutische Indikationen für die Auswahl 
klimatischer Kurorte aufzustellen, ist kaum möglich. Was dem einen 
frommt, schadet dem anderen. Dieser schwärmt für Höhenklima und 
die landscfaafttichen Schönheiten der Tiroler- nnd Schweizerberge, 
jener preist die Wirkung des Seeklimas und die Heilkraft des 8«s- 
bades. Dem großen ITeer der neurasthenischen Großstädter, welche 
alljährlich ihre KSomiuerferieu zu Erholungsreisen benutzten und hiu- 
länglich eigene Erfahrungen tiber die Einwirkung solcher klimatisdien 
Kuren auf ihren nervösen Zu-tand sammeln konnten, ist ärztlich ziem- 
lich leicht zu raten. Man l)efolgt einfach den Grundsatz, den l*atienten 
dahin zu schicken, wo er schon früher Erholuug und Kräftigung ge- 
funden bat Es ist dies natflrlich nicht so zu verstehen, daß immer 
derselbe GebirgskUTOrt oder dasselbe Seebad aufi:rMicht werden muß. 
Es handelt sich nur um die Auswahl der gleichen klimatischen Ver- 
hältnisse. So werden Sie den Patienten, welcher nur das subalpine 
Klima unserer deutschen Gebirgszüge (z. B. den Harz, den Thfiringer- 
und Schwill /\sald) an sich erprobt bat, nicht unvermittelt ins Hoch- 
gebirge, z. £. nach Fontresina oder St Moritz, schicken oder den 
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Seebadbesucher ohne zwingenden Gnind die Nordsee mit der Ostaee 

vertauschen lassen. 

Viel sehwieriger gestaltet sich die Frage, wenn Sie Patienten be- 
raten sollen, welche einen erstmaligen Versuch mit einem klimatischen 
Knrort machen • wollen, oder in den Fällen, bei welchen liestimrate 
nervöse Kraukheitssymptome eine strengere Auswahl verlangen. 
Haben Sie relatiT leichte und Msehe Erkrankongen vor sich, hei 
welchen die geistigo Ausspannung und regelmäßige Muskelübungen 
in kühler, reiner, trockener, mäßig stark l)f^vvon;tor und dünnerer 
Luft erstrebt werden soll, so werden Sie den Gebirgskurorten den 
Vorzug geben. Ich schicke den Bewohner der. deutschen Tiefebene 
zuerst in die heimischen Berge. Die Höhenunterschiede von 500 bis 
600 m frenüpen für die Mehrzahl, um die wohlthütigeu Einwirkungen 
auf das Nervensystem, den Stoffwechsel und die Verdauung, die 
Atmnng nnd die Blntbesehaffenheit hervortreten zn lassen. Sehnen 
sich die Patienten nach neuen, großartigeren Eindrücken, so sind die 
Schweizer- und Tiroler-Kurorte (bis 7.u 1.">(X) m) zwcckmnßif; für die- 
jenigen Kranken, welche an cerebralen Erschöpfungszu- 
ständen, Schlaflosigkeit, dyspeptischea, angionenro- 
tischen, hy peralgctischen und sexuellen St6ruii;^(>n leidon. 
Bestellen zu bleicher Zeit ausgeprägte Symptome von Mti.-kelschwächc 
in dem frülier erörtertcu Sinne, so werden Sie genaue Vorschritien 
tiber das Maß von Mnskelleistnngen mit anf den Weg geben mtssea. 
Am besten ist es, solche Kranke nur an Orte zu schicken, wo sie 
sich unter sachverständitre firztliche Kontrolle stellen können. 

Das Hochgebirge im engeren Sinne (1500— J900 m) 
paßt nur fQr solche Kranke, welche in der Lage sind, fOr längere 
Zeit anszQSpan n en und in Etappen von den tiefer- zu den 
höhor f?olo;;enen Orten weiterzupilgern. Das höhere Klima darf erst 
dann autgesucht werden, wenn alle Acclimatisntioiiserscheinungen 
(unruhiger, traumgecjuälter Schlaf, Herzklopfen . ^)}lllIessionsempfin- 
dun^jeii) für die zuerst erreichte Höhe wieder au;^ueglichen dnd. Es 
darf dabei aljer nicht ubersfOien werden . daß viele leicht erregbare 
Patienten während des ganzen Autenthalts im Ilothgebirge an Schlaf- 
verkürzungen leiden und dennoch in ihrem Allgemeinbefinden eine 
wesentliche nnd andauernde Bessernng verspüren. Die günstige Wir- 
kung auf die rerebrnlen Symptome Kopfdruck, MiLM-äne, Sclnv^n lel- 
nnd Ohnmaciitsemptindungenj tritt oft erst nach Wochen ein. All 
diesen Patienten sind Hochtouren zu untersagen. Han- 
delt es sich um m u sk el sch wa ( h e Patienten, so lasse ich in 
den ersten 4 Wochen des Aufenthalts im Hochge'MrL'e die Geh- 
übungen auf 1—2 Stunden beschränken, die übrige Zeit sollen die 
Patienten, natürlich in freier Luft, liegend zubringen. Erst 
wenn die Kräftigung durch langsame methodische Oehflbnngen 
weiter fortgeschritten ist, dürfen mehr??trin(li;.'e Touren unternommen 
werden. Jede Ueheranstrengung rächt sich. Ich verweise Sie auf die 
Krankenbcübachluiigen ^'o. 25 und 70, in welchen die dauernde Steige- 
ning der motorischen und sexuellen Krankheitserscheinungen direkt 
auf Ueberau strencrnn gen im ireichiii'birirp znrüekzufnliren war. Ein 
absolutes Gesetz läht sich aber aucii nach dieser Kichlung hin nicht 
konstruieren. Es ist mir ein Gelehrter mit typischen neurasthenischen 
Cerebral Störungen bekannt, welcher (gegenwärtig im 52. Lebenqahre 
stehend) schon viele Jahre liindnrch in den Universitätsferien wochen« 
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laii^ die anstrengendsten Hochgebirgstonren macht, dabei den in der 
lleinint entbehrten Nachtschlaf viedefgewinnt und körperlich and 

geistig gekräftip^t ziirflckkohrt. 

Aelterc ratienteu mit Schwindel und Kopllvoiigestioncu, bei 
welchen Verdacht auf Arteriosklerose der HirngeftEe besteht, sollen 
niemals ins Hochgebirge geschickt werden, wfthrend 
Höhenlagen bis zu IDO) m rccbt pfinstij? wirken. 

Haben Sie schlecht genährte, muskelarm c und blut- 
.leere Patienten, so werden Sie weite Reisen überhaupt nicht ge- 
statten, solange der körperliche Zustand und das Krrd'temaß nicht 
durch vorbereitond'^ Kiirpn gebessert worden ist. liier ist p-- ganz 
zweekmäUig, die ivralüguugskur in einer bubalpin gelegeneu Ncrveo- 
anstalt andtthren zn lassen. Ist die Kr&ftignng weiter iortgeschritteii, 
und gebietet die protrahierte Rekonvalescenz eine mächtigere Anrei- 
zung. 90 sind die Schweizer Kurorte auf den Höhen um den Zuger-, 
Vierwaldstätter-, Thuner- und Genfersee, oder die Kurorte im Allgäu 
und Appenzell anzuraten. Besonders fQr diese PfiUe gilt die Regel, 
das Hochgebirge (Arosa, St. Moritz , Sils-Maria, Mflrrcn, Madonna di 
Campiglio u.a.m.) nur denen zur Nachkur zu gestatten, welche 
schon früher seine Heilkraft an sich erprobt haben. 

Es ist fast selbstverstindlich, daB als Zeit für Gebirgsknren nur. 
die Sommermonate (von Mitte Juni Itis Mitte September) in Frage 
kommen. Doch kenne ich 2 Patienten, welche 1—2 Jahre ununter- 
broclien in St. Moritz geblieben sind und ihrer Aussage gemäß dieser 
Danerkur auch eine dauernde Genesung verdanken. Es handelte 
sich um Fälle mit schweren cere1)ralen und dysi)eptisclien Symptomen, 
welche bei jahrelangem Aufenthalt in (b;u Tr<»pen (Malariainfektionen) 
.sieh allmählich entwickelt hatten. Hier mag vor allem der regene- 
rierende Einfluß des HOhenklim'as auf die roten Blutkörperchen von 
Kutzen gewesen sein. 

Ueb erblicken wir die Einwirkung des Höhenklimas 
auf ucurastbenische Individuen, so läßt sich im allge- 
meinen sagen, daß eine spccifische Heilwirkung nicht 
vorhanden ist, daß aber neben der Hebung des Stoff- 
wechsels und der Körperkräfte die Abhärtung gegen 
Witterungseißflüsse und die erleichterte methodische 
TJebung der motorischen Leistungen die wesent« 
Hchsten Heilfaktoren sind. 

Die gleichen Wirkungen üben die Seebäder aus. Wir haben 
. hier genau zu treouea die klimatischen Einflüsse von den- 
jenigen der Badekuren im engeren Sinne. Besonders an der 
Nordsee treten die ersteren in Wirksamkeit. Die feuchte, salzige und 
staubfreie Luft ist in fast unaufhörlicher Bewegung, wirkt als mäch- 
tiger Hautreiz, beschleunigt durch erhöhte Wärmeabgabe den Stoff- 
wechsel und steigert den Appetit der Kranken. Die Wirkungen 
auf den Schlaf sind individuell außerordentlich ver- 
schieden. Die einen Patienten gewinnen an der Nordseeküste eine 
normale Schlafdauer und -tiefe wieder, die anderen verlieren den 
letzten Rest von Schlaf und unterliegen ganz Shnlichen Beklemmungen 
und Herzbeschwerden, wie die übererregteu Patienten im Hochge- 
birge. Das Gleiche gilt von Kopfdruck, Migräne und geistiger Leist- 
ungsfähigkeit^ Hyperalgetiscbej „rheumatisch-nervöse" Patienten mit 
Neigung zu katarnaJisdnen Affeküoneii haben oft tob dem Nordsee- 
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klima, abur auch hier nur bei läugereiu oder öfter wiederholtem 
Aufenthalt dauernden Gewinn. Beeonderg geeignet ist. der See- 
aufenthalt für inotorisrh f':l u rfrmfidcte , leistungsiiiifühi^e Patienten. 
Das dolcc far nieiite am Strande, das eine seisti^'e und körperliche 
Anregung ohne motorische Kraftleistungen ermöglicht, bringt ihnen 
die gesuchto' Erholnng. Ist die Kräftigung fortgesehriUen , so bietet 
vorsichtig geübter Ptuder- und Segelsport genugsam Gelegenheit sa 
motorischen Leistiumeu. 

Zu widerraten ist das Nordseeklima den blutarmen, 
konstitutionell schwächlichen, j uvenilen Patienten. Statt 
der gewünschten Förderung der Eßlnst tritt völlige Appetitlosigkeit 
auf; Herzklopfen, Angstoniitfindungen. all^'enieine Mattifrkeit und ilin- 
fälligkeit sind die hauptsächlichsten Beschwerden, weiche mir solche 
Patienten als die Wirkongen des Seeklimas angegeben haben. Als 
müder gdten die waldreichen Ufer der Ostsee. 

BSnsichtlich der Seebäder kann nicht genug davor gewarnt 
werden, ausgeprägte Neurastheniker ohne ärztliche Kontrolle baden zu 
lassen. Sowohl der Käliereiz (die Wassertemperatur beträgt in der 
Nordsee 16—18, in der Ostsee 15—17* 0), als aneh die mechanische 
Wirknng des Wellenschlages, sowie der mächtige Hautreiz des Salz- 
wassers führen recht enerjrische Kontraktionen der Hautiießße und 
reaktive Hauthyperämien lierbei, ganz abgesehen von dem intensiven 
Nervenreiz, weicher auf die ganze Hautoberfläcbe durch das See> 
Wasser ansgefibt wird. 

Besonders für Patienten mit angione n r o t i seh e ri Srör- 
rungen sowie für die Fälle sog. prfiseniler iMeurastheuie ivuimen 
Seebäder recht verhängnisvoll werden. Schwere Angstaffekte, abso- 
lute Schlaflosigkeit und, wie Ihnen Krg. No. 93 lehrt, apoplektifonne 
Insulte können rlie Folge sein. 

B ei schwächlichen, an Mimischen Personen sind die 
kalten Seebäder direkt koutraindiziert. Ich habe schwere, laug- 
danernde Erschöpfungszustände behandelt, fftr deren Entwickelang 
aus leichteren nenrasthenischen Zuständen unzweckmäßiges Seebaden 

verantwortlicli zu machen war. 

Man täuscht sich oft sehr leicht über die Wirkung der Bäder, 
weil sie anfanglich ein erhöhtes Gefühl von Wohlbefinden, von Er- 
frischung und Belebung wecken. Denn schon nach wenigen Bädern 
kann lieini relativ kräftigen Neurastheniker die reaktive Erschlaf- 
fung in ihr Recht treten, falls er täglich badet oder mehr 
als 3—4 Wellengüsse nimmt Ich empfehle allen Patienten, 
welche zum ersten Mal an die See gehen, entweder gar nicht 
zu baden oder nur warme S ee wa n n e n h ä il e r zu nehmen und 
erst, wenn diese gut ertragen werden und der Kranke sich im See- 
klima gekräiügt hat, vorsichtig alle 3 Tage ein kurzes Öeebad 
zu versuchen. 

Die Ostsee, welche einen schwächeren Wellenschlag und ge- 
ringeren Salzgehalt h;U, ist für Neurastheniker zw Initleknren viel ge- 
eigneter. Für schwächliche, erholungsbedürftige Patienten sind die 
englischen Seebäder, sowohl diejenigen der Insel Wight als 
auch der Südkflste Englands, wegen ihres milden Klimas sehr em- 
pfehlenswert. In den Frühlings- und Ilerhstmonaten sind die Küsten 
des Mittelländischen Meeres, z. B. Cannes oder an der Eiviera di 
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Levante der Strand von Nervi und Rapallo recht gflnstige Anfent- 

haltsorte. 

Für (liejnn52;«>n konstitutionell schwächlichen Tatienten . welche 
unter Teniperalureinäüsseu , besonders unter rauhen, kalten Winden 
und unter sonnenarmen Wintertagen leiden, sind Winterkuren im 
Süden (Sorrent, Ainnlfi, Capri, Palermo) oder Fruhlinjis- resp. Herbst- 
aufenthalte an den südlichen Abhfin;j;cn der Alpen ein wahres Labsal. 
Sie betjitzeu nur den Xaehteil, daß die Palienleu unsere nordischen 
Winter schließlich gar nicht mehr ertragen kOnnen* &U8 sie von 
diesem Hilfsmittel mehrfach Gebrauch fremacht haben. 

Man wird auch zwcckmäßi^f die Entfernung,' der l'atienten aus ihren 
häuslichen Verhällni&sen und den Wechsel der Umgebung durch den 
Besuch eines Badeortes, resp. durch eine bestimmte Badeknr 
erreichen. Am beliebtesten sind die indifferenten Thermen. 
Fflr diese eignen sich die Patienten rnit ausgeprägten hyperaigetischen 
Zuständen und den iSymptomeu der SpinaUrritation. Unter den höher 
gelegenen nimmt Gastein den ersten Platz ein. Bevorzugt werden 
noch Badenweilcr, Landeck i Sehl.. Pasjatz. SchlanpenViad und Wildbad. 
Unter den Soo Iii ädern, welche wef^en ihrer Einwirkung auf den 
Stoffwechsel vielfach zu Badekuren der Neurastheniker verwandt 
werden, erfreaen sich die kohlensauren Thermalsoolbäder 
einer besonderen Beliebtheit Während Oeynhausen für die pare- 
tischen und hyperaigetischen Formen der Neurasthenie mit Vorliebe 
gewählt wird, hat sich ISauheim bei Laien und Aerzten den Kuf er- 
worben, eine spezifische Heilwirkung ffir die Herzneurastheniker zn 
besitzen. 

Aber aucii die Sc h w efe It h er m en , wieAaehen, Raden i/Schw., 
Öchinznach, Langensalza u. s. w., sowie die Sand bäder, von denen 
ich Ihnen besonders das benachbarte Köstritz nenne, werden von 
Patienten mit ausgebreiteten neuralgifonnen Schmerzen gern aufge- 
sucht. Tch unterlasse es, die vielumsfrittene Frage, inwieweit all diese 
Badekuren irgend einen speziüschen iSutzen bei der Neurasthenie 
stiften können, hier zn diskutieren. Ich stehe aber nicht an, meine 
Meinung dahin auszusprechen, daß mir irgend eine besondere Heil- 
wirkung auf das Nervensystem bei allen Badekuren recht fraglich 
erscheint. Das Wesentliche ist die günstige Beeintiussung der Stod- 
wechselvorgänge und der psychisch-suggestive Nutzen, welchen die 
rationellen Kur Vorschriften, die gesunde Diät und, last not least, ein 
verständnisvoller, mit den Leiden der Patienten vertrauter Arzt stiften 
können. 

Ueber die Zeitdauer einer sog. klimatischen oder Badekur 
lassen sich bestimmte Regeln nicht aufstellen. W^ir werden nur im all- 
gemeinen den Grundsatz festhalten, daß je läncrer die Er- 
krankung dauert, je intensiver die Krankheitserschei- 
nungen sind, desto notwendiger eine ausgedehnte Er- 
holungszeit gefordert werden muß. Ich möchte Sie warnen, 
yon'd ! " öchentliclien Erhnluncrspausen irgendeinen bleibenden Nutzen 
zu erhoüeu. »Sind die typischen Symptome der Neurastlienie schon 
unzweideutig vorhanden, so werden Sie mit einer solchen halben 
l^afiregel durchaus nichts erreichen. Ich sage den Patienten von vorn- 
herein. daB wenn sie wirklich gesund und in vollem MaÜc wieder 
leistungsfähig werden wollen, mindestens ein (^-monatlicher 
Termin völliger Enthaltung von Berufsgeschfiften und Befolgung be- 
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stimmter Ärztlicher Vorsclirifteii an einem geeigneten Kurorte not- 
wendig ist. Alle kürzerdauernden Kurversache würden nur ganz vor- 
übergehende Besserungen herbeiführen. Die Frafre ist außerordentlich 
wichtig, sobald es sich um Patienten in gebundener Leben sr- 
Stellung bandelt; sei es» daß der Kanfmann oder der Industrielle, 
der Arzt 11. s. w. durch seine Berufsthätigkeit festgehalten ist und 
nur durcli lieschaffung eines geeigneten Vertreters für längere Zpit 
abkommen kann, sei es, daß der Patient zur Klasse der Geistlichen, 
Beamten, Offiziere gehört, so wird er genaue Vorschriften Aber die Lftnge 
des einzuholenden Urlaubs mit Recht fordern. Es ist besonders 
für die letztgenannten Patienten viel leichter, nur einmal, aber für 
längere Zeit sich freizumachen, als immer wieder kurzdauernde 
Ünterbrechnngen ihrer Berufsarbeit durehzufttbren. Bei den erstge- 
nannten, welche durch den Zwang der Verhältnisse viel fester ge- 
bunden sind, wird man sehr häufig nof^'edrun^en zn dem Aushilfs- 
.mittel greifen müssen, die Entfernung aus ihrer beruflichen Thätigkeit 
und damit eine durchgreifende Erholung auf eine kOrzere Zeit zn 
beschrfmken, den Patienten aber die Verpflichtung aufzuerl^j^, nach 
der Rückkehr die in der Kurzeit ireübten und erprobten Vorschriften 
für eine rationelle Lebensführung zu Hause in systematischer Weise 
fortzusetzen. Der vernOnftige Arzt wird dann schon dtfftr Sorge 
trogen, daB in seinen Vorschriften eine ganze Reihe Sehutzmaß- 
regeln gcpen ni)erinanij.'e Berufsthfififfkeit enthalten sind. 

Um diese ärztlichen Autgaben zu erfüllen, welche eine methodische 
Erziehung des Kranken zur Vorbedingung hat, genügen die einfachen 
klimatischen und Badekuren bei der Mehrzahl der Kranken nicht Der 
psTcliisehe Status des Neurasthenikers giebt eine ausreichende Er- 
klärung für die tägliche Erfahrung, daß unsere Patienten nur 
selten die moralische Kraft besitzen , lange Zeit hindurch ihren 
krankhaften Empfindungen gewissermaßen zu trotzen und unbeirrt 
durch Stimmungen oder nnsnphobisrlit^ \'orstellungen einen festge- 
setzten Kurplau durchzuführen. Vorübergehendes subjektives Wohl- 
behagen oder andauernde leichte Besserung bilden willkommene An- 
Iftsse, um über die Schnur zu hauen, einzelne lästige ..langweilige** 
körperliche üebnnprcn zn unterlassen, dagegen alier forcierte Spazier- 
gänge einzuschalten, geistig zu arbeiten, den Jn'achtschlaf zu ver- 
kürzen, in Alkohol oder Tabak zu excedieren u. s. w. Tritt dann 
ein Rückschlag im Befinden ein, so gewinnen die Verstimmungen und 
hypochondri'^ehen Befürchtungen rasch die Oberhan<l : :n'Mst ist (l;is 
Endergebnis ein vorzeitiges Aufgeben des .,verfehlten" kurplans. Es 
werden dann neue Wege gesucht und beschritten; man wandert zum 
Homöoinithen, Naturheilkundigen und Hypnotiseur, um in dem gewaltigen 
suggestiven Einfluß, welcher mit den Prozeduren dieser ITeilknustler aus- 
geübt wird, die nötige SHiutzwehr jjecren die eigene Haltlosigkeit zu 
finden! Die Patienten sind danu meist für einen verständigen ärztlichen 
Bat, für eine rationelle psychische Behandlungsweise für längere Zelt 
verdorben und kehren erst reumfiti? zur „Schulmedizin" zurück, wenn 
sie den trügerischen Wert dieser Heilversuche an sich selbst erfahren 
haben. 

Es ist deshalb notwendig, daß alle N eu rastheniker, 

w n I r Ii e in r e 1 a t i v k n r 7 e r 7 e i t nicht V» I o B c i n e !> e s s e r u n g 
ihres Leidens , sondern auch die Krlernung einer im 
eigenen Hause weiterzuführenden Kuruiethode er- 
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streiten, geeignete Anstalten an f hu dien. Aber auch 
die Patienten, die über einen längeren Urlaub verfügen, werden wir 
ni^t ohne besonder« Srzüiebe Kontrolle in Kurorten bemmwandeln 
lassen, sobald wir die Ueberzengnng gewonnen haben, daß sie einer . 

ärztlichen Ffllirnnc^ bcdfirfon. 

Da wir nachher gelegentlich der Anstaltsbehandlung genauer 
Über die Grundsätze sprechen werden, welche bei der Ausarbeitung 
▼cn Kurplänen zu berücksichtigen sind, so genügt es hier kurz an • 

einem Beispiele die Vorschriften zu veranschaulirhen , welche in- 
telljfipnton und enerfxischen Fat. znr selbständigen Au^ttbrung 

in die liainl gegeben werden können. 

Dl t Pat., 47 Jahre alt, RechTUin^sheaintcr, verheiratet, nicht or>»lich 
belastet, trüher stets gesund, erkrankt« ä Mouate bevor er mich zum 
«rstoniDikle konsultierte, unter dien Symptomen der geistigen ErmUdoBg. Bs 
stellten sich bei seinen rechnerischen Arbeiten Kopfdruck, Walinngen zntn 
Kopf mit pulsatorischrn Eiii]ifliHliinf!r**n nnd Ohrenbrausen ein. Diese Er- 
scheinungen traten aber nur uuiäiiglich und gelegentlich auf, wenn er bei 
HonataabBchllissen über das gewöhnliche ^beitsmafi binaos besohftftigt 
war. Es genfigten dann ganz kurze Erholungspausen, z. B. ^g'^^ündiger 
langsamer Spazi^^rprang, um flif* Symptome srnm ScIiwinden zu bringen. 
War es ihm vergönutj einen arboit^freien Tag einzuschieben, so fühlte 
er die alte Spannkran wieder. Als aber die gehäuften Arbeiten des 
Jahresabschlusses kamen (14 Tage vor dem Beginn der Behandlung) trat 
eine rapide VerscM- chtoninpr ein. Dpi früher ans^obließliLli a\if die Stirn 
beschränkte Kopfdruck wurde ditius. Die Denkhemmungen wurden so 
hoohgradig, daß Fat. anSerstande war, einfachste Additionen anssnfiüiren. 
Er wurde so aerstreut und gedächtnisBchwach, da6 ihm die weitere Be- 
sorgung der verantwortlic Iii II Kass^^ngeschUfte ganz unmöglicli wnnlc und 
er sie in die Hände eines Unterboamten legen muilte. Kiu-zdauernde 
(1 — 2 Tage) Erholunp;zeiten nfttsten nichts mehc, er wnrde völlig schlaf- 
los. Es stellten sich Opj rt NsinnHcmpfindnngen auf der Brust, das Gefühl 
von Herzklopfen, pulsniruiscfu s lliiiMmfm in *b i! Schläfen und leMiafto 
Angstgefühle ein. £s war ihm unmöglich, im Bette zu bleiben, die Angst 
trieb ihn im Zimmer nmher. 

Stat, praee. bei der 1. Untersuchung: Mittelgroßer, kräftig gebaur. i , 
7inrn!ich gut genährter ^fanii (er hat nru Ii scim ii An<^'ab< n um 7 Pfd. 
abgenommen, wiegt gegenwärtig 138 Pfd. bei der Körpergröße von 172 cm); 
Gesicht lebhaft; gerötet; Conjunctivae sUtrker gerOtet; Gesichtsansdmck 
leidend, HngstUch; vasomotorisches Nacliröten sehr gesteigert; die üntar- 
Sncbnng der Innri -n Orf^ane ergiobt nichts Abnorm r-s : Puls von rnittlrrrr 
Frequenz und Intensität; Urin zucker- und eiweiijtiei, aber reicher an 
Phosphaten. Kniephänomen beiderseits gesteigert; Pupillen intakt. 

Ich bewirkte dem Pat. einen 0-monatlichen Urlaub, den er ziun Teil 
in s n' n e r eigenen H U u s 1 i ( ■ Ii k e i t" , zum Teil in einem k 1 < ■ i n e n 
Gebirgsdö riehen des Thüringer Waldes verlebte. Er stellte sich 
mir alle 14 Tage vor. Er befolgte die nachstehenden Kurvorschriften : 

Die ersten 5 Wochen täglich: 

Früh: 1 Teller WeizeTisvlirot-Milchsuppe ; Spaziergang. 9 Ubr Ei 
mit Butterbrot, Milcli; 9^/, Uhr Massage: Unterleib, Brust, Rücken, Kopf 
und Hals; 10^/^ Uhr lauwarme Abreibung, dann Bettruhe bis ll^/jühr. 

Mittag: Suppe, Gemttse, Fleisch, Obst; 1 Stunde Ruhe, dann 
Spaziergang besw. Gartenarbeit: 6 Uhr -Milch nnd Brot; 6 ühr von 
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Tttg zu Tag abwechselnd ISool- oder warmes "W usiscrLud reap. Euipackung; 
jeden 4. Tag Pause. . 

Abends: 7 Ufar Weuenschrotsuppe, Butterbrot^ Spasiergaog ; 10 Ubr 

au Butt. 

Die näeiisten 14 Tage täglich dieselbe Lebensweise unter Weg- 
fall der Massage tmd statt der warmen Bilder besw. ^Sinpadnmg Flol- 
bad bei lö** R., sowie gesteigerte Bewegung im I*niiein: grOBere Spazier^ 
gänge und vormehrte Gartenarbeit. 

Die nächsten 4 Wochen: Auleuthalt als Besuch in emeni 
PriTathaQS; rdchliche Kalirung, viel grüner Salat, Milch in jeder Form; 
alle 2 Tage 1 Glas leichtes Bier, ausnahmsweise 1 Glas Wein; tSglich 
viel Spaziergange ; Gymnastik bei geistiger Diät. 

Die nächsten 5 Wochen: Wieder im eigenen Heim; täglich ein 
grVßerw Spanergang; Flulbad, im ttbrigen Gartenarbeit abwedhselnd mit 
kGxperliober Ruhe. 

, Pat. nahm während der Zeit um 12 Pld. Körpergewicht zu vnd er- 
holte sich in jeder Beziehung so vorzüglich, daß er seine berufliche 
Thätigkeit nach Ablauf des Urlaubs in voUem Umfange wieder auf- 
nehmen konnte. 

Für Patienten, die für eine derartige selbständige Durchführung 
der Kur nicht geeignet sind, besitzen wir gegenwärtig eine größere 
Zahl spezifischer Nerven- und Wa ss( i fi rilanstalten, 
welche die hygienischen und anderweiti^'en Einriclitunm ii zur Be- 
handlung der Neurasthenie darbieten. Nach den einleitenden Worten 
ist es aber wolil verständlich, daß weniger die örtliche Lage und die 
Beschaffenheit der Kuranstalt, als vielmehr die pcrs?»nliclie Einwirkung 
des behandelnden Arztes datiir entscheidend ist. ob der Patient an 
dem von ihm gewählten Zutluchtsortc die Heilung oder wenigstens 
die Milderung Beiner Leiden finden wird. 

Indem wir so der Psychotherapie bei jeder Anstaltsbehand- 
lung den ersten Rang einräumen, so müssen wir auch liefonen, daß die 
Aufgabe de» Anstaltsarztes nur dann befriedigend gelöst werden kann, 
wenn ihm die natflrUdie Befähigung sowie die genaue Kenntnis der 
Krankheit zur Seite steht, um seine gesamten äiztlichen Maßnahmen 
TOn diesem Onindgedanken der psyeliischen lieeinllussun^Mlurchdrin^en 
SU lassen, ihm fällt hauptsächlich die Aufgabe zu, das vorstehende 
zweite Postulat (s. S. 372) einer kausalen Behandlung der psy- 
chischen resp. kortikalen Krankheitserscheinungen zu erfüllen. 

Relativ leichter ist derjenige Teil der Kur durchzuführen, welcher 
gewissermaßen den Boden präparieren soll zu der erzieherischen 
suggestiven Thätigkeit, welche in dem Worte „Uebang^* den sinnent- 
spreehendsten Ausdrudc findet. Es ist die R u )i e - u n d E r h o 1 u n g s- 
kur, in welcher die jrcistige Thfdi^rkeil der Patienten in einem der 
Dauer und dem Giado der Uebererregung resp. Erschöpfung ange- 
na£ten Mafie eingeengt wird. Wie ein frakturierter Extremitäten- 
Imoehoi anfänglich eingegipst wird, um aUO' den normalen Heüangs* 
prozeß schädiprenden auifereii Einwirkungen fernzuhalten, so wird auch 
das überlastete und geschädigte geistige Organ zwangsweise mit Öchutz- 
wehren umgeben, welche allen vom Arzte als verderblich erkannte 
und deshalb verbotenen psychischen Reizen wirksam den Zutritt Ter- 
wehren. Es handelt .-ich liiei- also nicht nur um die Beseitigung 
bestimmter Schädlichkeiten, welche die Krankheit verursacht haJ^en,^ 
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sondern auch um die Einschränkung oft scheinbar recht geringfügiger 
affektiver und intellektueller Leistungen, welche bei dein schon dauer- 
ermQdeteil und erschöpften Geliirn immer neue Feblerquelles hinsicht- 
lich einer wahrhaften Erhohinp darstellen. 

D e r V o r b e r e i t e n d e Schritt war die U c 1) (? r s i e d e 1 u n g 
in die Anstalt. Für leichtere Kranke genügt diese Form der 
Idoliernng von ihrer bisherigen ümgebnng Tollkommen, um den 
suggestiven Einwirkungen des Arztes Eingan'j zu verscliaffen und 
die dem Falle «mgepaßte Ruhestellung' dos (iehirns durchzuführen. 
Der Patient wird sich dem Gebote fügen, seiner gewohnten geistigen 
Beechftftigung entweder vOllig zu entsagen oder dieselbe wenigstens 
auf das Zeitmaß cinzuscliränken, welches dem Kräftezustand nnpe- 
messen ist. Es handelt sich 1) e i leirljten Fällen also nicht 
u m ei u e V üU ige Ii uhek ur, d. h. nich l um ei n e p r i nzipielle 
Trennung der oben formulierten Aufgaben, Erholung 
nndUcbung, sondern nurumeineRe;jelungderLcbens- 
f ü h r u n g. Hier werden die nachher zn erörternden Knrmittel (Hydro- 
und Elektrotherapie, Massage, Gymnastik u. s. w.) von dem Arzte in 
den Tagesplan eingefOgt, Spaziergänge, Ruhepausen, Malilzeiten und 
Schlafenszeit genau vorgeschrieben, so daß eine exakte Kontrolle über 
die zu Lektüre, Briefschreiben oder anderer geistiger Beschäftigung 
verfügbare Zeit geübt werden kann. Auch diesen leichten Fallen wird 
also ein ausgearbeiteter Kur- resp. Stundenplan Obergeben 
werden müssen, welcher selbstverstfindlich ganz individneU dem 
Kranken anzupassen ist. 

Ich füge Ihueu hier ein lieispiel eines solchen Kurzettels ein : 

Der Pat., dem er galt, ist ein 34-jähriger Maiiii, hereditär nicht 
veranlagt; zartes Kind: nio fch\rcre Krankheiten durchgemacht; Schule 
gut absolviert; der Magen war immer schlecht; „oft^zu viel gegossen, daher 
h&Qfige Obstipation"; 1. GtonoiThOe vor 6 — 6 JaJiren; 2 Iteoid^y6, die viel 
Koren notwendig machten^ seitdem fühlt sich Pat „nervös". 

r>ie subjektiven Klagen des Pat. bei der Aufnahme sind- T!a^^(ho 
Ermüdbarkeit bei körperlicher und geistiger Arbeit : schlechter, iinruliiger, 
traumgequälter Schlaf; eingenommener Kopf und Schwindel, bisweilen aus- 
gesprochener Kopfdraok links Torn; nndentUohes Sehen; Hitse im Kopfe 
hei kalten FttSen; Appetitlosigkeit, Obstipation. 

Der ihm vorordnete Stundenplan ist fol^i^ender: 

Morgeus T*/, Abwaschung des fjanz^^n Körpers mit Wasser 22" C; 
8 Uhr 1. Frühstück: Haferkakao mit Zwieback; 8^/^ — J) Uhr üolzhacken 
oder -Sägen; 9—9«/, Uhr Exdie »of dem Sopha; 9 V,— 10 Uhr fransOsiseh 
oder itiilionisch übersetzen; 10 Uhr 2. Frühstück: 2 Eier oder Fleisch, 
Grahambrot mit T^nttf^r; lO^j — 11 Uhr Graben im Garten: 11 — II»/» Uhr 
Kühe auf dem iSopha; 11 '/j — 12 Uhr Massage des Unterleibes, Rückens 
ondNaekens; V« Stiinde trockene Einpaolning ; Mittagbrot (alles erlaubt) ; 
nach Tiscli hei jclem Wetter) eine Stunde langsam spazieren; 3*/^ — 
4^4 Ulir r^idit^ im Bott; 4^/4 Uhr TTnforknkan mit Zwir-hack: 1'/.^ — 
5^/| Uhr Ganonarboit; ö^a — ^' Uhr Ituhe auf dem Sopha; 0—7 üiu* 
Badeknr (abweehselnd, 1. Tag: Soolbad [5 Pfd. Soole, 16 Hiimteii 38« G}, 
2. Tag: H\ di np;itliis( lio Einpackung fl Stunde], 3. Tag: elektrisches Bad 
[12 Minuten];: 7> ^ I hr A ht n Ibrot : Snpye. Fleisch, Gbrfthambrot, Butter; 
7»/^— 8 Uhr disponible Zeit; y»/, Uhr zu Bett, 
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Teil rate, nif^inals, also auch selbst bdi 80g. leichten Fällen, die 
schriftliche Ausarhcitung einer bis ins Einzelne ziehenden Ordination 
zu unterlassen. Der Anstaltsarzt wird, wenn er diese Kegel befolgt, 
allen „Mißverständnissen" vorbeugen, welche so häufig den Erfolg des 
Anstflätsanfenthaltes vereiteln. Der Karplon wird im Laufe der Be- 
handhmp: mannigfache Abänderungen ermhren müssen, durch welclic 
der fortschreitenden körperlichen und psychischen Kräftigung, aber 
auch vorübergehenden gelegentlichen Verschlimmerungen Rechnung 
getntgen wird. K-^ werden neue Kurmittel eingeschaltet, andere weg- 
gelassen, die Zeiten der Ruhe und Arbeit verschoben oder 'iri'lert 
werden müssen. Es ist für den Arzt durchaus unmöglich, bei einer 
größeren Zahl von Patienten diese Verordnungen dauernd im Gedächtnis 
ZQ behalten. Ich empfehle, ffir jeden einzelnen Patienten ein eigenes Ver- 
ordnungsbuch anznlojron, in welchem der erstmalig ausgearbeireto 
kurplan verzeichnet wird (eine Abschrift erhält der Patient selbst). Für 
jeden Tag sind entweder vom ratienleu selbst oder durch geeignete Hilfs- 
kTftfte Eintragungen über die Durchführung des Kurplanes zu machen; 
in einer besonderen Rubrik verzeicliiiet der Ar/t seine neoltarhrin-uen 
und Anordnungen für den folgenden Tag, soweit dieselben Alnveiciiutii:en 
von der ursprüngliehcu Ordination darstellen. Ich habe mir im Laufe 
der Jahre mehrere Hundert solcher Verordnungsbücher, in welchen 
neben therapeutischen Notizen auch die subjektiven Klagen der Patienten 
und objektiven Befunde eingeschrieben worden waren, anfresainiiielt 
und kann versichern, daü dieselben für mich eine Fundgrube für das 
Studium der unzähligen, individuellen Variationen der Neurasthenie 
geworden sind. Sie werden bei der strikten Durcliführnng dieser 
Malirej^el dann auch die gefi'jnoten Unterlagen gewinnen für die 
Aufarbeitung derjenigen Verordnungen, welche dem Patienten bei dem 
Austritt aus der Anstalt zur Richtschnur seiner kflnftigen Lebens- 
ftthrung dienen sollen. 

Icii bitte den psychischen Faktor dieser Maßregel berücksiciitigeii 
zu wollen. Die oben erwähnten Mißverständnisse werden ebenso 
h&ufig durch Gedflchtnisf^ler des Arztes, als durch LSssigkeiten oder 
pathologische 'Willensschwäche seitens der Patienten veranlaßt. Bei der 
Neigung zu nörgelndem Raisonnenient, welche der Mehrzahl dieser 
Patienten eigentümlich ist, werden sie jede Unregelmäßigkeit und jeden 
Fehlgriff unweigerlich dem Arzte in die Schuhe schieben and fiber 
mangelnde Fürsorge und Aufsicht klagen. So geht die Grundbe- 
dingung einer erfnlgreiciien Behandlung, nämlich das Vertrauen zum 
Arzte, unwiederbringlich verloren. Es mag manchem von Ihnen 
wunderbar Torkommen, daß ich diese scheinbar nebensächlichen Dinge 
hier so ausführlich erwähne. Ich kann Sie aber versichern, daß noch 
an vielen Orten die hier geforderte unablässige Selbstkontrolle des 
Ajztes und Beaufsichtigung der Patienten recht mangelhaft ist. Der 
hlufigste Fehler besteht darin, daß manche Anstaltsirzte bei der Be- 
handlung dieser Patienten ihr Hauptaugenmerk auf die Durchführung 
irgend einer speciellen „physikalischen*' Heilmethode, auf Frnfihnmir?- 
kuren u. s, w. richten. Es werden wohl daneben noch aligemeine Ver- 
haltuQgsmaßregeln erteilt, bei deren Befolgung aber den Patienten der 
breiteste Spielraum gewährt wird. Ich kenne Leiter solcher Anstalten, 
welche sich täglich mit großer Gewissenhaftigkeit mehrere Stunden 
abmühen, ihre Patienten nach den verschiedensteu Methoden zu elektri- 
sieren, im flbrigen aber die Patienten sich selbst fiberlassen. Es wire viel 
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nutzbringender, wenn sie diese Prozoduren einem faphniännisch ge- 
schulten Assistenten überließen und dafür die psychische Leitung der 
Patienten in dem Vorstebend entwickelten Sinne ansfflbrten. 

Auf die einzelnen im Kurplan zu verwertenden „körperlichen" 
Behaiidlüiifzsmethoden werde ich spSter im Zusammenhang zurück- 
kommen. Labsen Sie mich nur noch einige Bemerkungen über die Rege- 
lung der geistigen Thätigkeit bei diesen leichteren 
Formen anknüpfen. Es handelt sich hier um Patienten, bei welchen 
Schlafstöningen, psychische Reizbarkeit, nosophobische Anwandlungen, 
intellektuelle Ermüdungserscheinungen zu behandeln sind. Man wird 
dementsprechend dafOr. Sorge tragen, daß im persOnlidien geselligen 
Verkehr des Patienten alle Einflüsse beseitigt werden, welche affektiv 
erregend wirken. Der Verbleib von Familienangehörigen in der Anstalt 
wird deshalb nur dann gestattet werden können, wenn der Arzt die- 
selben genan kennt nnd sich davon Uberzengt hat, daß sie that- 
Rächlich auf den Patienten beruhigend einwirken, die Durchführung der 
ärztlichen Anordnungen fördern und nicht durdi ühcrtilebenc Zrlrt- 
lichkeitf Fürsorge und beständiges Erörtern der krankhatten Emphn- 
dnngen nnd Vorstellungen die inneren Widerstftnde des Patienten ver- 
stärken. Gehen die Patienten auf die Trennung von ungeei-ziioten Be^eit^ 
personen nicht ein, so soll der Anstaltsnr/.t die nchandiiinir ablegen, 
da er des Mißerfolges seiner Bemühungen sicher sein kauu. 

Fernerhin ist die Korrespondenz der Patienten genan zu über* 
wachen, sowohl was die Zahl als auch den Inhalt der ein- und aus* 
gehenden l>riete iieti iHt. F.^ ht nicht angängig, diese Kontrolle hinter 
dem Rücken des Patienten, womöglich mit Verletzung des Briefgeheim- 
nisses, aosfnhren zn wollen. Im Gegenteil ist hier, wie flberhanpt 
im Verkehr mit den Kranken, die größte Offenheit am Platz. Nach- 
dem man sieh (Iber die persönlichen und geschfiftliehen Verluiltnisse 
des Patienten genau unterrichtet hat, wird auf der Ordination ausdrücklich 
vennerkt, welche Ausdehnung die Korrespondenz haben dar& Jede 
Abweichung von dieser Vorschrift hat der Kranke dem Arzte mit- 
zuteilen. Am besten ist es. wenn der briefliclie Verkehr auf Post- 
karten beschränkt werden kann. Ich bemerke schon hier, daß ich 
bei allen schwereren Fillen mir eine goiaue Kontrolle durch 
Einsichtnahme der Briefe bei Beginn der Kur ausdiUckiich vor- 
behalte. 

Aber auch hinsichtlich des Umgangs der Patienten mit den 
anderen Insassen der Kuranstalt sind genaue Vorschriften 
nnerlSßlich. Der ärztliche Leiter wird der Ndgnng des Patienten steuern 
müssen, sich mit gieiciigearteten Lt idensgenossen, die >i(h gegenseitig 
durch die Erzählung ihrer Klagen in ungünstigster Weise beein- 
flussen, unaufhörlich zusammen zu thun. Am besten sind diejenigen 
Anstalten, in welchen eine möglichst große Zahl gesunder Familien- 
mitglieder und anderweitiger Gesellschafter sich dauernd zwischen 
den Kranken bewegen. Es tiießen dann in dem geselligen Leb(!n der 
Anstalt eine ganze Reihe erzieherischer Einwirkungen den Patienten ganz 
unmerklich zu. Das Beispiel eines gesunden lebensfrohen Menschen- 
kindcB. welchem der Umgang mit solchen Kranken TOrtrant is^ wirkt 
oft viel besser als jede ärztliche Belehrung! * 

Die größte Kunst des Arztes besteht aber darin, sein eigenes 
persönliches Eingreifen jedem Fall genau anzupassen. 
Ebenso schädlich wie eine mangelhafte Beaufsichtigung oder eine 
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sdirofFc AMclinuntx Itercchtigter Wünsche ist die allzu 'jvoße Nach- 
giebigkeit und übertriebene Vielbeschältigkeit bei der licjiandluog der 
Neurastheiiiker. Hat man den Enrplan einmal aiiBgearbeitet und sidi 
die tfigliche genaue Kontrolle der Verordnungen zur Regel gemacht, 
bei welfhptn Anlaß Her Patient ja ausgiebicr Gelegenheit hat, dem Arzt 
seine Beobachtungen mitzuteilen, so darf mau getrost alle weiter- 
gehenden WSnsche um ftrztlichen Rat ablehnen mit der MotiTiemngt 
daß diese Zurückhaltung nur im Interesse des Patienten geschehe. TV- 
sonders bei den Patienten mit ausgeprägten Phobien und Zwangssdcnkea 
ist diese psychisch-pädagogische Maßregel vonnöten. Ab^ auch in 
den Fftllen, in welchen gesteigerte Schw&ehe- nnd Ohnmacbtaempfin- 
düngen mit paroxystischen Angstaffekten, sowie mit heftigen vasomo- 
torischen oder motorischen Reiz- oder Hemmungssjrmptomen einher- 
gehen, wird der Arzt sich nur dann rufen lassen, wenn er die Art 
tud die Intensität der Anfiftlle persSnlich beg:utachten will. Sobald er 
sich über ihre Erscheinungen und Tragweite ein genaues Urteil gebildet 
und die nc<:enmaßregoln nnfreordnet liat. wird er weiteren Rufen 
nicht mehr Folge leisten und zwar schon aus dem Grunde nicht, um 
den hypochondrischen Befttrchtnngen der Patienten keine nene Nahrang 
zu geben. Hat der Kranke allmählich gelernt, mit diesen Anfällen 
selbst fertig zu werden, so gewinnt er wieder Selbstvertrauen und 
- werden seine frühereu autosuggestiv entstandenen „Erfahrungen'^ all- 
mShIich entwertet. Sehr hftnfig ist den Patienten zuerst die „Unart" abzn- 

Jewrduu ii, nachts bei jedem geringfügigen Anlaß unbekümmert um 
ie Ruhe der anderen Hausbewohner zu l-l'uc^eln und so den Arzt 
und das Pticgepersoual zu alarmieren. Hier wird das Machtwuj t des 
leitenden Arztes oft Wunder thun nnd Patienten , die jahrelang der 
Schrecken ilirci FamilienmitgjiederundHaiisär/te gewesen sind, zu einer 
erfolirrt icheii Ikkämpfjin^ ihrer egocentrischen Befürchtungen zwingen. 
Man wird aber mit solchen Gewaltmaßregeln nur dann Erfolg haben, 
wenn sie den Kranken gegenflber nachträglich bei den t&glicfaen 
Visiten durch Darlegung der Motive verstftndlich gemacht werden. 

Ich rate übrigens, dem Patienten von vornherein, nachdem man 
sich über seine Beschwerden genügend unterrichtet hat» etwa folgende 
Belehrung zuteil werden zu lassen: Die kranUiaften Empfindungen, 
welche ihm die Stimmung Terbittcrn und sein Denken einseitig,' beein- 
flussen, bestehen insofern zu recht als sie für ihn per?iorilich wirklich 
vorhanden sind. Es entspricht ihnen aber keine gröbere Verände- 
rung weder der Nerven oder der Organe, in welchen diese Be- 
schwerden ihren Sitz haben, sondern sie sind nur die krankhaft 
übertriebene set li^die Reaktion auf nniiefäln liehe, durch bestimmte 
ärztliche Maßnahmen zu beseitigende nervöse Funktionsstörungen. 
Diese letzteren sind aber nur dann erfolgreich yom Arzte zu be- 
kimpfen, wenn der Kranke ihm hilft 

Die krankhaften Empfindungen sind für sein AllLremeinbefinden 
viel schädlicher, als die zu Grunde liegenden körperlichen Störungen ; 
nicht nur, weil sie ihn seelisch so ungünstig beemflusaeni sein Urteil 
Aber die Tragweite seiner Erkrankung fälschen und ihn zum Sklaven 
feiner hyporliondrischen Vorstellnniren machen, sondern auch darum, 
weil sie rückwirkend den allgemeinen Ernährungszustand, die Herz- 
und Magendarmthätigkeit u. s. w. ungünstig beeinflussen. Nur da- 
dordi, daß der Patient allmählich lernt, seiner krankhaften Emptin- 
düngen Herr zu werden und Dinen einen Einfluß auf seine Ent^ 
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Schließungen nntl Handlungen nicht mehr einzuräumen, wird er 
seine Genesung wiedererlangen. „Finden Sie äicb mit Ihren schmerz« 
haften Empfindiuigen ab« lernen Sie dieselben als Iftstige, aber unge- 
fährliche nervßse Symptome zu ertragen, oder besser noch, ignorieren Sie 
dieselben vollständig, so werden Sic die Erfahrung an sich erleben, 
daß die krankhaften Eiupiinduugen schwinden. Sie werden dies am 
besten erreichen« wenn Sie, mißtranisch gegen Ihre eigenen Empfin- 
dungen, Ihr Thun und T,i=sen methodisch einrichten. Da Sie dies 
aber infolge des eigenartigen seelischen Einflusses dieser krankhaften 
Empfindungen nicht können, wie der bisherige Krankheitsverlauf mich 
lehrt, so müssen Sie dem Arzte« welcher das MaB Ihrer Leistungs- 
fähigkeit vorher erforscht hat, alle Bestimmungen überlassen, welche 
eine Kräl'tiguug Ihres Organismus, vor allem aber eine Stärkung 
Ihrer nervösen Leistungsfähigkeit bezwecken." 

Diese nnd Ähnliche Erörterungen in den mannigfachsten Varia« 
tionen, welche dem Bildungsgrade des Patienten natürlich angepaßt 
werden müssen, wird der behandelnde Arzt zur Unterlage seiner Ver- 
ordnungen machen. Er wird im weiteren Verlaufe der Kur genug- 
sam Gelegenheit haben« dem Patienten den schftdUcfaen EinfinB der 
durch Emjjfindungen verursachten Stimraungsanomalien ad oculos 
zu demonstrieren. Wie schon bei den allgemeinen Erörterungen be- 
merkt wurde, werden Sie mit dieser Belehrung nur teilweise Ihren 
Zweck« die Kranken psychisch zn behandeUi, erreichen. Die Ueber- 
macht der psycho-pathologischen Phänomene, besonders wenn die- 
sfl! 11 1! von sinnenfälligen Innervationsstörungen seitens des Herzens 
Uder der Gefäße oder des Magens oder der Sexualfunktionen, der 
Mnskelthfttigkeit« der Schw^sekretion n. s. w. verursacht oder be- 
gleitet sind, zerstört alle guten Vorsätze und treibt die Patienten zu 
den v(>rschiedenartigsten Unterlassungssünden hinsichtlich der Be- 
folgung der ärztlichen Anordnungen oder sogar zur Ausführung höchst 
nnflberlegter nnd unzweckmäßiger therapeutischer Vwsndie. Hier 
wird die imperative Suggestion, welche der verschiedeDSien 
therapeutischen Hilfsmittel bedarf, in Thätigkeit treten müssen. 

Falls der Arzt das unbedingte Vertrauen des Patienten genießt 
und hieraus die Sicherheit sdiöpft, daS derselbe seinem Maditwort 
nnbedingt Folge leisten wird, so genügt die einfache Verbalsug- 
^estion, um den renitenten Patienten zur Befolgung der ärztlichen 
Maßregeln zu zwingen. „Ich kenne Ihren Zustand genau, derartige 
Rebellionen Ihres kranken Kenrensvstems müssen überwanden werden« 
führen Sie Ihr Tagesprogramm unbeirrt durch." Reicht Ihr ärztlicher 
Einfluß so weit, daß dieser ermunternde Zuspruch die psychischen 
Widerstände thatächlich überwindet, so rate ich, von dieser Machtfülle 
psychischer Beeinflussung nur einen beschrlnkten Gebrauch zu 
machen. Denn es liegt die Gefahr nahe, daß der unaelbstindige nnd 
Willensschwäche Patient völlig darauf ver??* hfot , nus eigener Kraft 
^ine aückuven Erregungszustände und h^ochoudrischen Vorstellungen 
zn bekilmpfen. Er klammert sich fl^rmnch an seuien Arzt an und 
sinkt, sobald er diesem suggestiven EinfluS entrfidrt ist, in seine 
früheren Fehler zurück. Ich erinnere Sie gerade an dieser Stelle an 
die oben gerügte Unsitte der PatienteUi den Arzt zu jeder Stunde 
des Tages und der Nacht herbeirulBn zu wollen. 

Es ist deshalb gut, auch in diesen F&Uen auf andere sug* 
ge<?tivc Hilfsmittel nicht 7m verzichten, welche nicht nur ge- 

BiaiwftBger, PAtbolofta 0. Xben^ie Aer 2(can*theaie. 25 



Digitized by Google 



386 



Andere suggestiv« HU&mittoL 



eignet sind, das arztliche Gebot zu unterstützen, sordorn mich den 
Patienten zur eigenen Mitarbeit nötigen. Ich erwähne hier, indem ich auf 
die spätere Schilderung dieser Heilmethoden verweise, die Anwendung 
von hydrotherapeutischen Maßnahmen, HeilgymnaBtik, 
Faradisation ii. s. w. Man wird aber auch nicht a,uf die arznei- 
liche B eh :in (Illing verzichten können, i^-elche in erster Linie 
immer auf die Bekämpfung der pathologischen Affekte gerichtet sein 
wird. All diese Hilfsmittel verleihen den Patienten das Gefnhl der 
Sicherheit, im „Falle der Not" sich selbst helfen zu können. Hat 
ein solches Mittel einmal Erfolg gehabt, so gentigt künftighin schon 
der Besitz dieses Talismaus, um dem Kranken über seine Schwäche- 
ziiBtBiide hinwegzuhelfen. Ich will Ihnen kurz ein Beiapiel mit* 
teilen: 

Ein Offizier, welcher an paroxystiacli auftretenden Zustruidon nou 
Bradykardie mit Ohnmarhtsempfindungen und Todesfurcht liir , wurde 
vor jeder grOÜereu Truppenübung von quälender Augät beiaileu, daß 

ein solcher Anfall wiederkehren vttrde. Nachdem es ihm einmal 

gelungen war, durch den Genuß einiger Colatablotten einen solchen An- 
fall niedorzukümpfen, f^ruflpte es fornerhin, daß er bei f^rößeren Märschen 
und Manövern dieses Präparat bei aich trug. Einmal kehrte ein solcher 
SehwIUiheaafall wieder, als er gegen fiohliul eiaer Uebong gewahr wnrde^ 
daß er sein Mittel zu Hause gelassen hatte. Hier ist es unTflskennbary 
daß die ursj)rtinglich zweifellos durch T^ehcranstrengung anstrel'iisten 
angioneurotischen Störungen späterbin den Charakter der Intentious- 
peychose «aAeaommen hatten und auf die angegebene Weise erfdgreUdk 
SDggeetiv b^fimpft werden konnten. 

GMingt es anf diese Weise, alle unangenehmen Zwisehenfllle^ 

welche liei einem methodischen Kurverfahren mit den Steigerungen 
der Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Patienten fast un- 
vermeidlich verknüpft sind, auszugleichen, so haben äie gewonnenes 
SpieL Mit fortschreitender Kor wftchst der Mdt und das Selbstrer» 
trauen der Kranken, die Zeiten der Ruhe werden gekflnt, die Auf- 
gaben gesteigert. 

An die ärztliche Kunst, vor allem die Beobachtungsgabe, werden 
auch bei diesen leichteren FSllen hohe Anforderongen gestellt werden 
müssen, um bei den von Woche zu Woche wiederkehrenden Ab- 
änderungen des Kurplans die ridttige Abmessung des Arbeitspensums 
zu bewerkstelligen. Jedes Zuviel kann durch gesteigerte Ermüdungs- 
empfindnngen, erneute Phasen von Uebererregung mit Angstgi^Uen 
und Schlafstörungen alles bislang Erreichte in Frage stellen. Dies 
gilt hinsichtlich aller Organsysteme, sei es, daß Sie erhöhte Anforde- 
rungen auf intellektuellem Gebiete stellen, sei es, daß Sie die digestive 
Thätigkeit durch erhöhte und qualitativ Terinderte Kahmogszofuhr 
steigern, sei es, daß Sie die Muskelleistungen erhöhen, die Empfind- 
lichkeit der Temperatnreinflnsse durch Abhnrtimjjsmaßrejreln ver- 
ringern wollen. Sie werden nicht nur bei jedem neuen Fortschritt 
sorgfältig darauf achten müssen, dafi die mühsam bekämpften lastigen 
Organempfindungen, Topalgien, Hautparästhesien u. s. w. nicht wieder 
übermächtig anschwellen, fondern auch sowohl bei der geistigen als 
auch körperlichen Thätigkeit das erneute Auftreten akuter Erschöpfungs- 
zustfinde verhAten mfissen. Wir haben bd der Symptomatologie und 
bei der Sehildemng des Verlaufs kennen gelernt, wie plötzliche An- 
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strenglingen, bpsoiulfTs- wenn ?io mit (TeynnfFbewep^nnpen verknüpft 
sind, akut eiusetzende liücki'ällc schou bei scbeiQbar Geueseuen her- 
beiführen können. Es handelt sich hier durchaus nicht immer, wie 
manehe Aerzte glauben, um rein psychisch bedingte Versdüechte- 
rungen des Allgemeinbefindens unri Steigerung speciellcr Krank- 
heitserscheinungen. Thatsächlich tiudet, entsprechend dem relativen 
Uebermaß von Leistungen, ein üebermaß von Verbrauch potenzieller 
Enei^ien, bald anaschließlich auf kortündeiii Gfebiete, bald in anderen, 
funktionell zu^^iTumengehörigen Nervenapparaten, statt. Es ist deshalb 
irrtümlich, anzunehmen, daß die oft unvermittelt eiusetzende Kraft- 
losigkeit der Kranken nur nosophobischen Vorstellungen oder mangeln- 
der WillensanstreDgiing entspringt; vielmehr sind diese psychischra 
Symptome in einer großen Zahl von Fällen ntir die Begleit- oder 
Folgeerscheinungen der gewaltigen Störungen im Stoff- resp. Kraft- 
haushalt des Neurasthenikers. Darin besteht eben die ärzt- 
liehe Kunst, genau zu unterscheiden z\visi-lien psy* 
chisch bedingten, also durch psychische Einwirkungen 
auch zu beseitig«! n den I n n er v a t i o n s s t ö r u n ge n und 
diesen letztgeaanuten Zuätauden, welche durch kciu 
suggestive s xM acht wort, sondern nur dnreh eine metho* 
dische Kräftigung des Gesamtorganismus und lang- 
same Ucbung der nervösen Leistungen wieder beseitigt 
werden können. 

Welche Hilfsmittel wir besitzen , um die körperlichen Kräfte 
methodisch zu steigern, werden wir nachher sehen. Hier möchte ich 
nur noch einiges über die geistigen Uebungeu hinzufügen, 
welche wir in hiesiger Klinik systematisch zur Anwendung bringen. 
Bei den intellektuell üiuTTuüdeten und affektiv leicht erregbaren Patienten 
handelt ea sich in erster Linie darum, bei den dem geistigen Kräfte- 
mun und dem Bildungsgrade angepaßten Auigaben Gebiete attUu- 
suchen, welche von der bem&mäßig geübten geistigen Arbeit des 
Patienten möglichst weit abliegen und keine affektiv schiidigende Neben- 
wirkung ausüben. Die geistige Thätigkeit soll also neben der metho- 
dischen Steigerung der vorhandenen Kräl'tc auch eine zerstreuende, 
d.h. Ton dem yorberrschenden Vorstellnngsinhalt ablenlrende Wirlning 
ausüben. Viele dieser leichteren Patienten werden einseitig nur der 
letzteren Aufgabe gerecht, indem sie quälende Gedanken und schmerz- 
hafte oder beunruhigende Empfindungen durch Romanlektüre, massen- 
Iiafkes Zeitongleeen, Kartenspielen, Musizieren zu „betäuben" bestrebt 
sind. In vielen Nervenheilanstalten wird durch gesellige Unter- 
nehmungen und Unterhaitungen die Befriedigung dieser ärztlichen 
Aufgaben ausschließlich erstrebt Es wird bei dieser Methode über- 
sehen, daß die mit der geselligen Unterhaltung verbundene geistige 
Anstrengung ganz unkontrollierltar ist. indem die Wahl der Oesjjrächs- 
themata, sowie die Ausdehnung der Plaudereien, die nicht selten zu 
wissenschaftlichen und politischen Kontroversen ausarten, nicht im 
Torans bestimmt werden liann. Es wird nicht selten gerade das 
Gegenteil einer zerstreuenden, geistig und gemütlich erfrischenden 
Wirkung erzielt, die Kranken sind abgespannt und geärgert und 
ziehen sich nach solchen augenfälligen Mißerfolgen oft ^anz von 
der Geselliglrait znrflek. Die freiwillig gewählte Vereinsamung 
obtte geeignete injehisebe Gegenmittel steigert den psychopathisdien 

26* 
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Bymptomenkomplex und vereitelt meist den Erfolg der ärztlichen Be- 
mühungen. Eine zerstreuende, ablenkende geistige Bethätigung wird 
also nur ein Glied in derBeihe voii'MafiiialiDien bdden dürfen, weldie 
eine rationelle Diätetik des Geistes bezwecken. 

Tn unseren Kurplänen ist täglich durch^rhriittlich 1 Stunde dis- 
ponible Zeit für Lektüre, Kf»rr'>spnrK!enz u. s. w. aufgezeit^hnet. Außer- 
dem abends noch 1 Stunde iür giseiUge Unterhaltungen, Spiele u. b.w. 
'Die übrige Zeit ist vöIUg in Anspruch genommen dnreh andere Kar- 
verordnungen, unter denen einfache und schwierigero Lieiptige 
Uebnngen mit genau vorgeschriebenem Arbeitsniaße sich regelniäLug 
vurliuden. Hierbei wird als Regel gelten, möglichst einfache Beschäf- 
tigungen anszQwllüeo, bei welchen der Arzt sich ein genaues Urteil 
üT)er daF Maß der zu ihrer Ausführung notigen Anstrengung bilden 
kann. Sehr zweckmäßig ist das Zeichnen und Malen nach ein- 
fachen Vorlagen, das Modellieren, sodann das Exccrpieren 
aus Reise- vnd Gescbichtswerken, üeb ersetzen aus einer schon 
vorher gekannten fremden Sprache und ahnliches. Bei diesen letzt- 
genannten üebungen sollen die Kranken er -t einige Sätze und schließ- 
lich eine Buchseite mehrmals durchlesen und dann aus dem Gedächt- 
' Bisse den Inhalt niederschreiben. 

Ich kann versichern, daB selbst gelehrte Mflaner an diesen ein- 
fachen geistigen Beschäftigungen, w Irl e ihnen anfangs hfichst lang- 
weilig und unnütz vorkamen, schließlich großen Gefallen gefunden 
haben, weil sie mit fortschreitender Gewdbnnng an diese geistige 
Gymnastik ein Wachsen ihrer Leistungsfähigkeit und damit ihres 
Selbstvertrauens konstatieren konnten. Auch der ohei) erwähnte 
Nebenzweck, die Patienten von ihren krankhaften Emphndungen und Vor- 
stellungen abzulenken, wird dadurch sehr gut erreicht, weil (He Patienten 
innerhalb einer bestimmten Zeit eine genau umgrenzte Aufgabe zu 
lösen halten und folglich gezwungen sind, ihre Aufmerksamkeit aus- 
schließlich auf dieselbe zu konzentrieren. Man wird auch dem Miß- 
brauch dieser Verordnungen in manchen Fällen entgegenarbeiten 
müssen, indem die Patienten über das Maß der ihnen gestellten Aufgaben 
hinaus. ,,nTn : i •)) zu hetfiuben", sich damit beschnftigcn. Es ist des- 
halb eine genaue Kontrolle dieser Arbeitsleistungen bei den äiztlichen 
Visiten von nöten. Auch wird man gemäß den früher aufgestellten 
Grundsätzen mit Energie darauf dringen, daß jeder derartigen Leistung 
eine Ruhezeit nachfolgen muß. Ich rate, niemals körperliche und 
geistige Beschäftigung sich unmittelbar folgen zu lassen. Aber auch 
die anderen therapeutischen Prozeduren sollen sich nicht unmittelbar 
an die l^elMingszeiten anschließen. Man wird gele^entlieh sogar noch 
zu einfacheren Verordnungen grofen, wenn es sieh nm die LOenng 
bestimmter Aufgaben handelt. 

Tri It'tztoi- Zf-i1 bphaiuloltf ich oiiieii ."n-jalirigen HeiTn iir> i f lativ 
' mäßigem Atherom, welcher seit etwa JahreHirist unter den iäöügsten 
Kopfdnusksymptomen, 8clilafiB(tOningen, Unfähigkeit an Konsentration xmd 
geistiger Thätigkeit erkrankt war. Die Erscheöxuiiigen hatten sich bei 
absoluter geistiger Ruhe, Aufenthalt in sfldlirliom und Gebirgskliina sehr 
wesentlich gebessert. Zur Zeit des Eintritt« in meine Behandlang war 
die einzige Klage, daß er immer noch unfähig sei, zu lesen nnd en schreiben, 
weil ai^ sofort der sonst schon beseitigte Stimdruck einstellte. Es wurden 
neben aUgemeiner hydriatiaoher Behandlung, strenger Aegelnng derDtftt 
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AnoTdnang bestimmter • kSrpeflicher üebungen metbodiaoihe SchreiV 
Tttsmihift b^onnen. Der Piftt. hatte til^lich erst einige Minittail, dann 

lanpsam steijs^nd bis zu 45 Minuten öchönschriftübungen zu machen, 
nachdem ihm vorerst für die bestehende Hjpermetropie ein geeignetes 
GIm duoroh den Augenarzt gegeben worden war. Es war bald erkenn- 
bar, daß die Spannungsempfindongen im Vorderhaupt durch ErmtldongB^ 
empfinduugen eingeleitet, wurden, welche ler Fat. selbst in die Anpen- 
mukkelni besonders in die M. reoti int. lokalisierte. i>ie Untersuchung 
ergab anob eine leidito motorieehe Inetifficiens dieser MndcebL Sie Lese- 
Ubmigen bestanden anftn^ch nur in dem Lesen eines einsigen Satsee 
aus einer Zeitung und konnten allmählich bis Jium T/Pfen einer p;anzen 
Buchüeite erweitert werden | ohne daß Kopldruck auttrat. Sonstige 
geistige ErmlldnngBph&nmnene bestanden zn dieser Zeit nidit mehr. Der 
Patt, welcher Vorsteher eines großen industriollen Etablissements war, 
war dnrrlmiis imstuiido , alle {xescliaftliclicn Auirolegcnlieiteii, die ihm 
mündlich vorgetragen wurden, mit völliger Beherrschung des Gegenstandes 
ra erledigen. Nach 6 Wochen kehrte er in die Heimat snrflek. Es 
wurde ihm noch für längere Zeit die Erweiterung des schriffcUohen Ar^ 
beit.'^ponsnms (über 1 Sturido t.lfrlich in 2 Abteilungen) unter*?agt. Be- 
merkenswert ist noch, daß die äpaunungs- und Druokemptindungeni welche 
auch jetzt noch bei dem Versn«^, die Lese-, resp. SokraibTersaehe Itngeir 
anszudehmm, auftraten, bei Fafadisation der Stirn (mit Sdbwammelektrode) 
sofort schwanden. 

Ich kann dieses Kapitel der psychischen Behandlung nicht ab« 
schließen, ohne der Hj'pnosc zu gedenken, welche vielfadi als Su{t. 
gestivtherapie xcrr' i^oxi^v bezeichnet wird. Sie wissen, daß der 
hypnotiBcfae Zustand ganz besonders geeignet ist, den Fat suggestiven 
iänflflssen zugänglich zu machen und dadurch Heilwirkungen sa er- 
zielen. Man hat auch lud der Neurastlienie Anwendung: von diesem 
Verfahren gemacht, und Sie hnden in der Uypnotismuslitteratur mehr- 
fach Angaben, daß die Kenrasthenie durdi Hypnose resp. hypnotische 
Suggestionen geheilt worden sei. Ich stehe diesen Angaben ganz 
skeptisch ??c?rcnflber. wenigstens insofern, als Heilungen des Oe- 
samtleidens und nicht nur einzelner Krankheits z e i c h e n berichtet 
werden. Sie kennen meinen Standpunkt in dieser Frage. Ich glanbe . 
überhaupt nicht, daB mittelst der hypnotischen Suggestion krankhafte 
Verändernnpen, wcl(die das gesamte Nervensystem Ijetrert'cn, lic-^idtigt 
werden können. Wohl aber ist es möglich, einzelne Krankheitü- 
&l£eruugen, welche ans diesen Veränderungen entspringen, zum 
Schwinden zu bringen. Ich halte Neorastheniker fflr recht schwer 
hypnotisjorhar. Es ist mir wenigstens nur in ganz vereinzelten Vi^Um 
gelungen, den hypnotischen Schlafzustand (Hypotaxis) mit gesteigerter 
Empfänglichkeit für Heilsuggestionen zn erzeugen. 

Ich will Ihnen einen dieser FfiUe mit flberraseheudem HeOerfolg 
hier mitteilen: 

G., Anfault der lOfr .Tahre: herrdirUr iMdastef : erkrankt^' alliiiäldich 
unter dem Eiuliuß heiliger Gemütsbewegungen und Ueberarbeitujig im 
Dienst (Postbeamter) an katarrhalischen Afl'ektionen der Nasen-, Ohren- 
tmd Kehlkopdschleindkaat, verbunden mit folgenden nervOsen %mptomen: 
Scldufiosiüjkeit, Abnahme des Gedächtnisses, Unfähigkeit zu anhaltender 
*reisri<r«r Arbeit, Zwangsvorstellungen und Kopfdruck. — Srnsatinnon 
m deu verschiedensten Körpenegionen. — Bei Druck auf aus» Eyi- 
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gaBtrium oder Berflliriing der Rachenschleimhaut stenten 
sich klonische Zwerchfellkrämpfe mit r nk tusartigen, 
längere Zeit aufeinanderfolgenden Hustenstößen oder 
rUlpsonden und gurgelnden Laoten ein. Es vnrde ihm achliel* 
lieh unmöglich, den Schalterdienst zu versehen, weil schon das Anstrei^ 
der vorderfn Bauohwand an de-n Schaltertisch genügte, um diese ftr du 
Publikum sehr unliebsamen Anteile hervorisuruieti. 

Ale der Pet. aioh wpa 1. Haie vorstdlte, gelang es sehr leicht, ilm m 
hjpnotideren und die Entwickelung der Anfalle durch geeignete Befehle 
Suggestionen, langSÄm nnd krSftig aus- und einzuatmen, zu verhindern. 
Die hypnotische Behandlung wurde mehrere Tage wiederholt Die vordere 
Banohwand konnte echliefilicli (nacli 5 Tagen) andi im waolien ZnatsndB 
des Pat- gedrückt und gerieben werden, ohne daß die früli« reii AnfaJle 
wiederkehrten. Der Pat. stellte sich im Laufe der nächsten Mona to noch 
mehrfach in der Klinik vor. Die Kopfdrucksymptome, die Zerstreutheit 
nnd Gedeakenschw&clie und die Schlefisttfrongen blieben durob die hyp- 
notische Behandlung unbeeinflußt trotz geeigneter Suggestionen. 

Pat. ließ sich wegen dauernder Di< iisf Unfähigkeit pensionieren und 
lebte mehrere Jahre in stiller Zurückgozogenheit, nur mit leichten g&rt- 
neriachen Arbeiten besobftftigt, auf dem Lande. Bei dieser ratienellen 
Lebensweise erholte er sich vollständig und trat wieder in den Poatdienat 
ein. Bis reflektorischen Zwerchfellkrftmpfe hatten sich nie wieder geteigi 

Sie sehen, daß diese „Heilung** IHr den PatienteD nur einen be- 
din^iten Wert liatto Kr w.ir wohl von einer ^'«lir l i-Jti'.'en, sein Dasein 
verbittern du II KraiikhuitserscheiDung befreit worden. Seine nervöse 
Ericrankung wich aber erst viel sp&ter dnreh dfe Verwendung ganz 
inderer Ileilfaktoren. 

Ich bin der Ueberzeugung, daß die Hypnose bei der 
Behandlung der Neurasthenie entbehrlich ist Sind die 
Kranken snggeatibel, d. h. yertranen sie dem Arzte und geborefaen 
sie seinen heilpüdagogischen Verordnungen, so ist die Hypnose flber- 
flüssig. Hat er keinen Kinflnß auf die Patienten, sind sie lässig und 
krankhaft indolent und zerstreut» so wird er auch bei fortgesetzten 
hypnotischen Versoehea nicht zum Ziele gelangen. 
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14. Vorlesung. 

M. H.l Viel schwieriger als bei den leichteren Fällen Ton 
Kenrasthenie gestalten sich die therapeutischen Aufgaben bei dfio 

schwereren Fällen, bei welchen eine strenge Scheidung 
der Zeit der Ruhe und der p;eistigen und körperlichen 
Uebungen geboten ist. Diejenii^eu Fälle sog. nervöser Dys- 
pepsie, bei welchen allgeraeitte nutritive Störungen nicht vorliegen, 
rechne ich nicht zn den schweren Fällen. liier ist die eben erwähnte 
Scheidung nicht von nöten, vielmehr werden wir hier von Anfang an einen 
Kurplan innehälten köuueu, bei welchem Ruhe und Uebung in zweck- 
mäßiger Weise kombiniert sind. Ich bin mir sehr wohl bewußt, daß die 
Abgrenzung in ??chwerste, mittlere und leichte F''A\o höchst unvoll- 
kommen ist; bei der aulierordentüclien Mannijifaitigkeit der Krank- 
heitsbilder aber läßt sich ein Schema, nach welchem die Kranken 
lünsichtlich der Knrbedingungen eingereiht werden könnten, nicht 
aufstellen. In dem einen Falle hat mich extreme Abmajrcrung mit 
typischer Anorexie «jezwnngen, den Fall als schwer aufzufassen und 
die strengsten Verordnungen anzuwenden. Ein andermal war der 
psychische Status fflr mich maßgebend : hochgradigste Labilität 
der Affekte mit verhängnisvollen Fernwirkungen der Atfektsteige- 
ningen auf die veget;i»jv'>n Funktionen. Agrypnie mit näciitlicher in- 
tellektueller Uebererrej^uug i^monotoaes Zvvangsdcukeu, Reminiscenzen- 
flncht, Nachbilder) oder schwere angioneurotische Störungen mit den 
quälenden Empfindungen der Herzschwäche. Dritten?; halte ich ;Ule 
diejenigen Fälle für schwere, in welchen die motorische Insufhcienz 
das ganze Krankheitsbild böherrschU Und endlich werden Sie von 
der Isoliemng und anfönglichen völligen Bettruhe bei der hyper- 
algetischen Form der Neurasthenie, welche wir früher schon in das 
Uebergangsgehiet zur Hysterie verwiesen haben, nicht Abstand 
nehmen könueu. 

In a31 diesen schweren FSllen tritt jenes methodische Heil- 
verfahren in Kraft, welches höchst einseitig und irrtümlich als 
„Mastkur" liezeichnet wird. Schon ihr Schiipfor, der amerikanische 
Arzt Weir-Mitohell, und ebenso sein englischer Kollege Playfaik 
haben in ihren Arbeiten ansdrfloUich herrorgehoben, daB die Mästnng, 
d. h. die methodische Zufuhr (Iherschflssigen Frnälirungsmaterials wohl 
ein hetleutsamer Faktor im Kurplan ist, jedoch für sich allein un- 
wirksam bleibt, wenn nicht gleichzeitig eine Behand- 
lung der psychischen und nervösen Krankheitserschei- 
n nn gen 8 ta t tf in d et In gleicher Weise habe ich in meinen Arbeiten, 
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die sieh mit dieser Frage beschäftigen, überall darauf hingewip^f^n. 'Tnfl- 
die MästuDg nutzlos, ja schädlich sein kann, wenn nicht die psychische 
Behandlung der Patienten die erste Stelle im Kuiplan eiunimmt 

Ich beginne deshalb bei der Sehüdening dieses Heüver&lirens, 

bei welchem eine ganze Reihe therapeutischer Maßnahmen vereint 
zur Anwendung kommt, wiederum mit der Erörterung derjenigen 
Verordnungen, welche vorwaltend auf die Beeinflussung der 
psychischen Vorginge der Patienten gerichtet sind. 

• Die erste Mafiregel besteht in der »Isolierung der Patienten 

von ihrer bisherigen Umgebung. Man hat mehrfach geglaubt, dieser 
Indikation schon damit genügen zu können, daß die Patienten im 
eigenen Hause resp. der eigenen Familie gesonderte Räume bewohnen 
nnd die üeberwachong der Korvorschriften einem saebgefibten Wärter 
resp. Wärterin anvertraut wird. Ich kann auf Grund eigener, freilich 
nicht sehr zahlreicher Erfahrungen versichern, daB diese leichteste 
Form der Isolierung nur selten genügt Wie ich schon in fiühereu 
Arbeiten bemerkt habe, lebt der Patient in der gewohnten geistigen 
Atmosphäre weiter, der Einfluß des Arztes ist nur ein beschränkter, 
die Kontrolle über die Ausführung der Kur eine ungenügende. Die 
völlige Fernhaltung von den Familienmitgliedern ist ohne schwere 
Gemfltserregnngen för die Kranken gar nicht mOglich. Alle 
freudigen oder traurigen Ereignisse gelangen sclilicßlich doch 
zur Kenntnis des Patienten und durchbrechen immer wieder von. 
neuem die mühsam errungene geistige Ruhestellung. Man wird meist 
die Erfolglosigkeit des Korveranches unter diesen UmstSnden bald 
feststellen können. In den seltenen Fällen, in welchen schließlich 
doch auf diesem Wege eine relative Besserung erzielt werden konnte, 
war die ärztliche Aufgabe ungleich schwieriger als bei den anderen 
Formen der Isolierung nnd die Knr bedeutend langwieriger. 

Es ist deshalb die strengere Form der Isolierung des Patienten 
in einem Krankenhause weitaus vorzuziehen. Ob und welche 
Begleitpersonen aus der früheren Umgebung bei der Durchführung 
der Kur mitwirken dürfen, wird von der Schwere des Falles und den 
besonderen Eigenschaften diesei Begleitperson abhängig gemacht 
werden müssen. Die Hauptsache ist, d;iß der behandelnde Arzt die 
ausschließliche Herrschaft über den Patienten gewinnt In den 
schwereren Fällen handelt es sich meist um Kranke, welche .-chou 
jahrelang leidend sind nnd sich in ein hypochondrisches Denksystem 
verstriclvt haben, aus welchem sie aus eigener Kraft sich niclit mclir 
herausarlieiten können. Jedem arztliclien Bemühen wird nicht nur 
passiver Widerstand entgegengesetzt, welcher aus der krankhaften 
Willensschwäche entspringt, sondern es regen die mannigfiichen, durch 
die pathologisrli ^^-esteigerte innere Sell)sti)espicgelung erhöhten Dys- 
üsthesiun und Parästliesien aktive ( iegeiimaßregeln bei dem Patienten 
au, welche von unverständigen Begleitern unterhalten und gefördert 
werden. Nur wenn die Patientra mit einem Schlage in völlig v«r- 
änderte Daseinsbedintrungen versetzt werden können, wird dem Arzte 
die Möglichkeit geboten, seinen Willen den Patienten in vollem Um- 
fange zu induzieren. 

„Der Arzt muß ausschließlicher Freund, Berater, Lehrer 
nnd Erzieher der Kranken sein. Ihm allein vertrauen sie ihre großen 
ond ideinen Beschwerden, ihre Befürchtungen, Sorgen nnd Kammer^ 
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nisse, er stfirkt durch ermunternden Zus]irueh den gesunkenen Mut, 
richtet die hoffnungslos Verzweifeliiflon auf und erzwinnft im Notfalle 
durch seine unerbittlichen Forderungen die strikte Erfüllung der not- 
vendigon Mafiregeln.** 

Mit diesen Sätzen glaube ich den Zweck der völligcu Isolierung 
und die psycho-tliorapeutische Aufgabe des Arztes bei dieser Kar 
richtig diarakterisiert zu haben. Indem wir so dein Patienten jegliche 
Entschluüfassung und jegliche Verantwortung für allo. selbst die ge- 
ringfügigsten, Maßnahmen wälirend der Kur abuciiiuun. erreichen wir 
die absolut notwendige geistige und gemütliche Entspannangf ohne 
welche dif anderen Heilfaktoren durchaus wirkungslos bleiben. Ver- 
trauen und Gehorsam wird dem Patienten unablilssiu' 'jr'predigt; bei 
intelligenten Kranken, welchen ein Verständnis der mit der Kur 
verknllpften ärztlichen Aufgaben erOffiiet werden kann, wird diese 
suggestive Beeinflussung ihre Wirkung nicht verfehlen, sobald sie 
zu der Einsicht gelangt sind, daß eine Rückkehr zu den alten 
Lebensgewohnheiten unmöglich ist Dummen Patienten ist eine Ein- 
sicht in das Wesen der Kur und in die ihnen selbst hierbei er- 
wachsenden personlichen Leistungen flberhaui»t nicht beizubringen. 
Hier werden Sie bei Ungehorsam entweder auf die weitere Durch- 
führung der ivur verzichten oder den Versuch machen, alle Wider- 
stände dnrdi GewaltnuüBregeln zu erzwingen. 

Der Ansieht von Bitrsabt, daß hochgradige Wnienssehwftche 

eine Kontraindikation gegen die Kur darstelle, bin ich schon früher 
entgegengetreten und habe betont, daß bei intakter Intelligenz durch 
langsames und schrittweises Vorgehen das Selbstvertrauen und die 
psychische Leistnngsfähigkeit der Patienten sehr wohl gehoben werden 
kann. Bestehen ausgeprägte psychische Reizzustände, erhöhte Affekte, 
beschleunigter Ablauf der Vorstellungsthätigkeit, monotones, grflb- 
lerischos Zwangsdeuken oder ausgeprägte Zwangsvorstellungen, so ist, 
was ich im Gegensatz zo Bürkart nnd Lbtdbn hervorheben mOchte, 
die strenge Isolierung sehr wohl mit Nutzen für den Patienten durch- 
führbar. Nur wird der Arzt gewisse Modifikationen der psychischen 
Behandlung, welche speciell auf die Bekämpfung der genannten Er- 
scheinungen gerichtet sind, verwenden mflssen. 

Handelt es sich bei den Patienten, besonders bei Frauen und 

Müttern, um gehäufte Angst- und Furchtvor.^telliingen hinsichtlich 
der zurückgelassenen Faniilieiiangehörigen, so wird der Arzt zwcck- 
maijig die UoUe des Vermittlers übernehmen, um der Patientin be- 
mhigende Nachrichten über die Ihrigen zu verschaffen. Alle Briefe 
gelangen an den Arzt, welcher sie den Kranken vorliest und auch 
die Antwort ülxirniittelt. Auf diesem Wege wird er am sichersten 
einen Einblick in die seelischen Zustände der Patienten erlangen, 
freilicb nnr dann, wenn er ihr volles Vertrauen erworben hat Aber 
auch der Verkehr mittelst offener Karten wird in manchen Fällen 
statthaft sein. Auf diese Weise bekommen die Patienten kurze, regel- 
mäiiige Nachrichten über die täglichen Ereignisse, die Mitteilung von 
Gefftblsergflssen ist hierbei auf beiden Seiten ausgeschlossen. Aber 
auch als Erziehungsmittel ist die Regelung und Ueberwachung der 
Korrespondenz von tretllicher Wirkung. Briefe resp. Karten dürfen 
nur empfangen oder beantwortet werden, wenn der Patient gewisse 
Gegenleistungen au&nweisen hat, sei es, daß er mutig seine Gedanl^ 
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und Gefühle niederkämpft, sei es, daß er in der Be£olgiiiig der Diftt- 

Vorschriften Fortschritte macht u. s. w. 

Daß gelegentlich alle aufgewandte MQhe bei strengster Isolierung 
docli erfolglos ist, habe ich in meiaen frOhereD Arbeiten schon zuge- 
geben. Man wird dann den Versuch machen, einen geei^eten Ge- 
sellschafter event aus dem Kreise der Familienan gehörigen zuzu- 
lassen. Freilich werden durch dieses Zugeständnis die psycho-patho- 
logischen Erscheinongen häufig nicht wesentlich gemildert; ich iflnme 
aber ein, daß ich bisweilen durch verständnisvolle Begleiterinnen eine 
wirksame Unterstützung meiner Bestrebungen gefunden habe. 

Die weitere von W. Mitchell aufgestellte Forderung der völ- 
ligen Bettruhe wird bei allen hochgradig nerviVs erschöpften, stark 
abgemagerten und anämischen Kranken in dem ersten Teile der Kur 
strikte durchgeführt werden müssen, während, wie aus den früheren 
Erörterungen hervorgeht, bei den leichteren Fällen dieselbe nicht am 
Platze ist. Die Kranken mit psychischen Reizsymptomen anf affek- 
tivem und intellektuellem Gebiete werden, wie Sie in der psychiatri- 
schen Klinik kennen gelernt haben, heutzutage durchwei."? der P.ütt- 
behaudlung unterworfen. Sie haben deu vvohkhätigen Kuiriuß dieses 
Verfahrens auch bei motorisch erregten Patienten zur Genüge kennen 
gelernt. Bei Ncura tli'^-iikern mit einer hochgradigen Herabniinde- 
run^ der willkürlichen motorischen Leistungen und Steigerung der 
Xletlexerregbarkeit ist eine länger dauernde Bettruhe durchaus von 
nöten. Sie verhüten durch die Einschränkung der aktiven Muskel- 
leistnngen eine Zunahme der Erschöpfungszustände, der Ermüdungs-, 
Schwäche- und Olm macht sempfindungen. der Topalgien und Parästhe- 
sien, welche in diebea Fällen gerade durch Muskelleistungen immer 
wieder wachgerufen und unterhalten werden und die hauptsSch- 
liebste Quelle der Schlaflosigkeit sind. Aber auch die motorische 
Insufticienz des Intestinaltraktns, sowie die Störungen des Schlafes, 
der Herz- und Gefäßinnervatiun werden bei der völligen Bettrahe 
am erfolgreichsten bekämpft 

Sie können sich von der Richtigkeit dieser Anschauung am Viesten 
überzeugen, wenn Sie den Einfluß der Bettruhe bei den schweren 
Fällen sog. nervöser Anorexie mit extremer Abmagerung genauer 
verfolgen. Nur dadurch, daß alle aktiven Huskelleistungen bei dieaen 
Patienten auf das geringste Maß eingeschränkt werden , gelingt es, 
die für die Nahrungsaufnahme und Verdauung (>rfor lorhchen Leistungen 
des Kauupparates, der Schlund-, Magen- und Daruimuskulatur zu er- 
möglichen. Eine derartige völlige Einachrinkung der motorischen 
Impulse und Muskelaktionen setzt natürlich die Beihilfe eines mit 
dem Kurplan völlig vertrauten l'tiegeper«:onals voraus. Es wird den 
Patienten alles Nachdenken und alle mit der Kur verbundenen 
mechanischen Verrichtungen abgenommen. Die Körperpflege, die 
Nahrungsaufnahme wird nur durch das Pflegepersonal ohne alles Zu- 
thnn des Kranken vermittelt : in den schwersten Fällen wird das 
Aufrichten, Umwenden oder lautes iSprecheu zur Verhütung jeglichen 
Eraftverbrauchs verboten und die Nahrung in möglichst zerkleinertem, 
anfänglich durchwegs in flüssigem Zustande dargereicht. Sie werden 
die Krnnken oft direkt füttern müssen, wenn sie der Nahrungsauf- 
nahme widerstreben oder wenn das Halten der Eßgeschirre und das 
aktive Emffihren der Nahrung schon ediwere motorisdie Erschöpfung»- 
znstftnde herbeifßhrt Diese schwersten FSlle gehören an den Sellen- 
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lieiten; gewöhnlich wird den Patienten ein geringes Maß von Muskel- 

leistuncren durch selbständige NahrunL'sfnifiirtbmc, bri der Urin- und 
Stuhlentleerung, Verlassen des Betts beim Bettiuaclieü sowie bei den 
Kdrperwaschungen auferlegt werden kännen. 

Die geistige Besehäftigung ist in den sehweraten Fällen 

anfänglidi ebenfalls aufs äußerste eingescbrinkt : längere Unter- 
haltungen sind verboten, ebenso Lesen und Schr(Mben. Diese Maß- 
regel erscheint auf den ersten BUck kaum durchführbar und grausam. 
In praxi ergiebt sie sich von selbst, da diese Patienten in einem 
TöUig erschüpften apathischen Zustand sieb befinden und das geringe 
Maß von Denkthätigkeit, welches von ihnen p:eloi.stet werden kann, 
.ganz von den Anforderungen der Ernährungskur in Anspruch ge- 
nommen ist Sind die Patienteil geistig regsamer und leistungs- 
fiQiiger, >80 treten diese strengen Vorschriften natflrlitdi aufier Kraft, 
lind wird man schon von Anfang an, soweit" die vielfältigen Kurvor- 
schrilien überhaupt Zeit hierzu lassen, leichte zerstreuende Lektüre 
(Vorlesen), etwas Korrespondenz (in dem frflher erörterten Umfange) 
nnd ablenkende Konversation gestatten dürfen. Auch in den 
schweren Ffil!en ist das Stadiom der absoluten Babestellong anr 
■H — ^14 Tage notwendig. 

Sobald eine gewisse psychische Beruhigung erreicht ist und die 
Kranken von der Notwendiglreit der Nahrangsanfnahme nnd der 

Niederkämpfung der hierdurch verursachten Reschwcrthm fiberzeugt 
wordon sind, hat man gewonnenes Spiel. Die Patienten werden 
dann wieder empfänglich für Ideenkreise, die außerhalb ihres ego- 
centrischen Denkens gelegen sind. In diesem Zeitpnnltte wird der 
behandelnde Arzt am vorteilhaftesten von seiner Befähigung, geistige 
Zustände richtig zu erfassen und bestimmte Vorstellungskreise für 
den Heilzweck zu verwerten, Zeugnis ablegen können. Er wird 
genan abwägen mUssen, welches Quantnm von Sinnesreizen, neuem 
Vorstellungsinhalt er dem übererregten und erschöpften Organe der 
geif?tigen Thätigkeit zumuten darf, um sowohl im Sinne der Ablenkung 
und Zerstreuung, als auch der Uebung zu wirken. Vor allem wird 
•er FeUer Termeiden mflssen, durch welche die Patienten in heftige 
Affektzustände geraten, da diese erfahrungsgemäß nicht nur die 
digestiven Funktionen henimfMid beeinflussen, sondern auch durch 
die vasomotorischen und mutonschou Begleiterscheinungen und sekun- 
dären Angstrorstellungen hypochondrischen Inhalts alles bislang Er- 
reichte wieder in Frage stellen können. Wie oft hat nicht ein unbe- 
dachtes Wort oder eine Unterlassungssünde der Pflegerin, durch welche 
sich die Patientin verletzt oder vernachlässigt glaubt, eine Kur ver- 
eint« welche anftnglich guten Erfolg versprach! Oder wie oft haben 
andere, an sich geringfügige Zwischenfälle alles mühsam Erreichte zn 
nichte gemacht ! Ich kann Ihnen dies an einem Fall demonstrieren, 
den ich erst ganz kürzlich beobachtet habe. 

Es trat eino Dnm«» mit hochgi-adigor Agrypnie, chronischer Unter- j^^^« 
eraährung und zablreicheu dyäpeptiächen Beschwerden in meine Behaud- 
Inng. In den eraten 8 Wochen hob sich der EmKhrongssiutand um 
7 Pi<l.; die Stimmung war eine «ufiiedene, zuweilen heitere. Die Pat. 
schlief in der 3. Woche der Kur ohne jedes Schlafmittel 5 — (> Stunden 
nachts. Es fand dann ein Zimmerweohsel statt; die Pat. glaubte bei 
dem Tansehe benachteiligt za eeiii und regte sich bei diesem Ctodanken 
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• so sehr auf, daß sie wieder völlig aehlaf- imd appetillos wurdd und 
innerLaib 8 Tajijfin 4 Pfd. an Körpergewicht verlor. Es war mir ttn- 
mögÜcli, die Krs^e wieder ins gemiitliciie Gleichgewiciit zu bringen, 
und ieh empfahl ihr, die Kur absobreohan. Sie nahm dann die Kor auf 
meinen ßat ta einem anderen Orte mit anflgeaeiehneton Brfolga 

■ wieder auf. 

In gleicher Weise können durch unvermittelte und brüske Ver- 
mehrung der au die Kranken gestellten Anforderungen erhöhtes 
geistiges und körperliches Mißbehagen, ErBchfitterung des Vertrauens 

in die Erfahrung und das KOnnen des Arztes, Ani.' tt^efflhlc und 
hypochondrische Furchtvorstellungen erregt werden, welche den Erfolg 
der Kur zu verzögern oder ganz zu vereiteln imstande sind. 

Ich stelle entsprechend dem Entwickelongsgange des kombinierten 
Heilverfahrens die Fälle mit chronischer Unterernährung in. die rr^te 
Linie und beginne mit den Maßnahmen, welche seit der grundlegenden 
Arbeit von W. Mitchell zur Hebung der Gesamternährung 
sich Einj^ang Terschatit haben. 

Sie erinnern sich, daß wir die nutritiven Störungen auf konstitu- 
tionelle Schwächezustände zurückgeführt haben, welche sich auf soma- 
tischem Gebiete besonders nach '6 Richtungen hin äußern : 1; in der 
LiBufficienz der gesamten motorischen Leistungen (der quergestreiften 
und glatten Muskulatur), 2) in dem Darniederliegen der sekretorischen 
Vorgänge und 3) in Störungen der Assimiiierungs - und Oxydations- 
prozesse der resorbierten Nahrungsbestandteile. Diese Funktions- 
störungen stehen in inniger Wechselbeziehung zu einander. Sinkt 
die Nahrungsaufnahme, so sinkt die Kraftzufuhr und die Leistung; 
die sinkende Arbeitsleistung führt eine fortschreitende Verminderung 
der Resorptions-, Assimilation s- und Oxydationsvorgänge herbei und 
Terursaeht dadurch eine immer größere Verarmung des Organismus 
an potenziellen Energien in allen Teilrn resp. Organsystcraen. Während 
bei den hereditären konstitutionellen t?cli\vächczuständen die Herab- 
setzung der StüÜ'wechselvorgüüge in erster Linie auf einer ver- 
ringerten Leistung des Centrainervensystems beruht, begegn«i wir 
bei der erworbenen Neurasthenie sehr häufig funktionellen Störungen 
des die Sekretions- und Resurptionsvorgänge vermittelnden Intestinal- 
traktus. Zwischen diesen beiden Gruppen stehen die vielen ätio- 
logisch nicht genügend aufzuhellenden Fälle, in welchen zdilrcdche 
nervöse und psychische Krankheitserscheinungen bald auf hereditärer 
resp. angeborener Basis, bald erworlten schon längere Zeit bestanden 
und die Störungen der Eruähruugsvorgünge sich erst späterhin hiu- 
zngesellt haben. 

Welches auch die Ursachen dieser krankhaften Veränderungen 
gewesen sein inr)gcn, und wie vorsrhiedenartig auch je nach der ätio- 
logischen Bedeutung des Falles die einzelnen MaUuahnieu bei der 
ErnfilimngskQr sich gestalten mflssen, der Hauptzweck bleibt der 

?;leiche, nämlich die Liicken und Einbußen des StofTliaushalts auszu- 
üllen und zu ergänzen. Und dies wird nur erreicht durch eine 
methodische Ueberernähruug, durch welche nicht allein das 
in den Stften cirknlierende (vor allem BInt und Lymphe), sondern 
auch das mehr feste, stabile, eigentliche Organeiweiß (Rürkart) eine 
bemerkenswerte und, wie ich hinzulügen will, dauernde Zunahme er- 
fährt. Dali dies durch die Ernährungskur möglich ist, beweisen 
meine eigenen Untersuchungen und diejenigen Yon Burkabt über 
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die Stoffwcchselvorgänge bei gelungenen Ernährungsknren. Es ist 
damit die ursprüngliche Forderung von W. Mitchell, eine Besse- 
rung der Feti- und Blutbilduug zu erreicheu, erweitert uud ergänzt 
woraen. Wie nämlich die StoffwechselantersiichiiDgen gelehrt haben, 
findet thatsächlicli bei der Körpi rirnwirht'^zunahme eine mindestens 
ebenso starke Vermehrung der eiweißhaltigen Drüsen-, Muskelgewebe» 
des Blutes und der Lymphe als wie Neuausatz von Fett statt 

Um diese Bedingungen zn erfflllen, muß die im 
T'ohi rFchuß dargereichte Nahrung sowohl eine erhßhte 
Zufuhr von 1^ i w e i ß als auch von Kohlehydraten und 
Fetten bezwecken. Bekanntlich wird der Eiweißansatz durch die 
eiweiSeparende Wirkung der Kohlehydrate und Fette wesentlieh ge- 
steigert. Es ist deshalb auch bei der Ernährungskur eine ge- 
mischte, überschüssige Nahrung am zweckmälSigsten. Die Be- 
schaffenheit der dargereichten Nahrungsmittel mul> 
eine derartige seiut daB den geschwächten Verdannngs- 
organen die Arbeit möglichst erleichtert wird. 

Dieser Forderung glaubte W. Mitchell aiu besten zu ent- 
sprechen, indem er im Beginn der Kur eine reine Milch nabrung 
▼erordnete, wenn der geschwftchte und der Annahme größerer 
Nahrungsmengen vTdlig entwohnte Intestinaltraktus erst zu einer über- 
schüssitjen Ernährung erzogen werden muüte. Seine Vorschriften 
lauten iulgeuderniaiien : Die Kur wird so begoonea, dat> zuerst alle 
2—3 Stunde 90— ISO cem Milch gereicht werden. Nach 8— 4 Tagen 
ist das tägliche Milch(iuantum auf IV2 2—3 1 innerhalb 21 Stunden 
gesteigert worden. Um der individueHen Oeschmacksriciitung der 
Kranken entgegenzukommen, wird ihnen die Auswahl zwischen frisch- 
gemolkener und abgerahmter, frischer warmer nnd kalter Milch ge- 
stattet; auch Zusätze von Thee oder Kaffee, Salz oder Zucker. A(|ua 
calcis oder Natron, von Reis- oder Gerstenabkochung sind erlaubt. 
Er hat den Beweis geliefert, daß auf diese Weise den Kranken die 
Aufnahme einer im Hinblick auf ihre bisherige Emihmng enormen 
Nahrungsmenge ermöglicht und zugleich die bislang vorhandenen Ver- 
dauungsstörungen beseitigt wurden. Die Darreichung einer gemischten 
Kost soll nach W. Mitchell erst dann erfolgen, wenn diese Milchdiät 
mindestens 2 Wochen hindurch konsequent durchgeführt worden ist 

Man wird bei dem Versuche, diese Verordnung strikte durch- 
zuführen, gerade in den schwersten FSllen auf unüberwindliche Hinder- 
nisse stoßen. Die Mehrzahl der Kranken hegt einen entschiedenen 
WiderwiUen gegen die Milchnabrnng; wahrscheinlich weil sie schon 
frflherhin während ihres Leidens mit rein durchgeführten oder modi- 
fizierten Milchkuren erfolglos geqnalt worden waren. Der mangelnde 
Elfolg wird hauptsächlich dadurch verursacht worden sein, daß neben 
dieser Diitkur im engeren Sinne die Hbrigen notwendigen Mafinahmen 
dieses kombinierten Heilverfahrens außer acht blieben. Ich bin des- 
halb nur in den Fullen der W MirrnKT L'schen Vorschrift gefolgt, 
in welchen die Milch gerne genouimeu uud gut ertragen wird. Ich 
habe aber auch dann von Anfang an Beimengungen von Kakao, Hafer- 
kakao, Gersten- oder Hafersdhleim verordnet Neuerdings verwende 
ich mit gutem Erfolge Suppen, welche aus Welzenschrotmehl 
und Milch hergesteilt sind. 

Das Wesentlichste ist« daß die Kranken von Anfang an gewShnt 
werden, alle 2 — 3 Stunden unweigerlich eiae nene Mahlzeit sn sich 
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zu nehmen. Der ausscliliclilichcn Darreichung von flü^^ij^nr X:i]iri:nir 
steht dann aber der Umstand im Wege, daß die Paticateu bei der 
möglichst langsamen und schluckweisen Aufnahme der flflssigen 
Nahrung den ganzen Tag hindurch ohne RohepAUsen mit der Nahrungs- 
aufnahme besch^tigt sind. Die liierdurch verursachte psychische und 
körperliche Anstrengung wirkt außerordentlich ermüdend auf die 
Kranken. Man gewinnt auch kaum Zeit für die fibrigen, zur Hebung 
der Stoffwechselvorgänge notwmidigfiD Verordnungen. Aus diefiem 
Grunde habe ich nur in Fällen extremster Abmagerung eine vorbe- 
reitende Milch- resp. Flüssigkeitsernährung kurze Zeit durchgeführt 
und auch nur dann, wenn den Patienten die Nahrung eingeflößt werden 
mußte. Sonst habe ich von Anfang an feste Nahrung in den 
Speiaeptui eingefügt, ohne daß die £ifolge beeintrSchtigt wurden. 

I(h fQge Ihnen hier den in meiner Klinik üblichen Speise- 

plan ein : 

1. Mahlzeit 7 TIhr morgens: 250 g ^filch (:ibfzekocht) oder Kakao 
resp. Haferkakao (halb mit Milch und Wa8Ber gekocht) oder Weiaon- 
ßchrotsuppe nebst 2 — 3 Cakes resp. Zwieback. 

2. Mahkeit 9 Uhr vormittaKs: eine Tasse Bouillon, 20 g llsisoli, 
30 g Gi;ili ambrot oder Toast, 10 g Butter. 

B. ^lahlzpit 11 Uhr: 125—175 g Milch mit einem JEÖÜlöffel voll 
Malzwüii^e oder ein Eigelb, mit Zucker ge«^uirlt. 

4. Mahlzeit 1 Uhr mittags: 80^100 g Suppe mit Haler, Gerste, 
Reis, GrUnkem etc., Bd g Braten, 10 g Xartoffel, 7 — 10 g Gemüse, 90 gr 
Süfie Reiss]»<^isf und öf > g Kompott. 

5. Mahlzeit 4 Uhr naohmiiLagä: düuuer Thee oder Milch mit MaU- 
würse oder Ealwo (126 g), 2 Gakee. 

6. Mahlzeit 6 Uhr abends: 20 g Fleisch (Braten wann oder kalt, 
gpschRbtf'R rohes Fleisch, Schinken, Zunge etc.), 10 g Grahambrot oder 
Toast, 5 g Butter. 

7. Mahkeit 8 Uhr: 125 g Suppe mit 10 g Butter imd ein Bigelb 
mit Gerste, Hafer, Grünkem etc. gekocht 

8. Mahlaeit awiaohen nnd 10 Uhr: 125 g Milch mit Mala- 
würze. 

Diese Speiscnien^en worden allmnlilich ucstcigert , so (1,'?R nach 
14 Tagen die Milch- resp. iiakao- und buppenquantitäten aui das 
Doppelte, die Fleisch-, Brot- und Butterratdonen auf das Drei&ehe 

gcsticp^en sind. Dazu kommt reichlichere Darreichung von Kompott, 
kleinen Mengen von frischem Gemfise und einfachen Mehlspeisen. 

Ich will Ihnen noch einen zweiten Speiseplan mitteilen, welcher 
die von Burkiiart befolgte Anordnung der Ernährungskur am 
16. Behandlangstage wiedergiebt: 

7 Uhr morgens: ^1% l Milch (innerhalb 30 Minuten bu trinken). 

8 üfar morgens: eine kleine Tasse Kaffee mit Sehne; 80 g kaltes^ 

gebratf'ue!? Fleisch, welches zur Erhicbit- 1 ung des Kanaktes fein ge- 
hackt ^\llrde; 8 Sohnitten Wei^inrot mit Butter; 1 Teller voll gerOsteter 
Kartoö'clu. 

10 Uhr morgens: */g 1 Milch mit 8 Zwieback. 

12 Uhr mittage: ^/^ 1 Mildk (innerhalb 30 Minuten zu trinken). 

1 Uhr mittaga: Örttakomaappe; Smal 100 g JFleiaeh (Braten imd 
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Geflügel); Kartoffelbrei; Gemflee; 126 g Fflwunenkoinpott; eOfie Hehl- 

speise. 

3t/y Uhr iiMihmittags: '/i 1 UQcli (innerhalb 80 ICnnten sa 

trinken). 

5'/.^, T^ir iiaclunittags: 1 Milob; 80 g kiltesi gebsttteDes Eleiscb; 
2 Schnitten VVoilSbrot mit Butter. 

8 Uhr abends: 80 g gebratenes Fleisch; 4 Zwieback; 1 Milob 
(wKhrend und nach der übrigen Mahlzeit zu trinken). 

9Vt Ubr abends: Vf 1 Müob; 3 Zwieback. 

Alcoholica werden dem Diätplane ferngehalten. Ich 
habe früherhin mäßige Mengen von Wein und Bier (meist Kraftp 

hier oder Porter) den Kranken wahrend der Kur gestattet, bin 
davon aber in den letzten Jaliren zurückprekoniiaeu, weil ich bei 
dem erschöpften Nervensjateni dieser Patienten die durchwegs 
pathologische Reaktion anf alkoholische Getränke kennen und 
lurchten p^elernt habe. Die meisten Kranken sind schon vor Be- 
ginn der Knr über Gebfihr mit Alcoholicis p;ef(ittert worden. Bei 
vorurteilsfreier Prüfung der Sachlage wird man nicht selten feststellen 
k^tainen, daß der Widerwille gegen die Kahrun^'saufnahme durch dys- 
peptische Zustände gesteigert wird, weh^he durch die einseitige Ein- 
fuhr starker alkoholischer Getränke in den sonst leeren und leistnn!;:s- 
uufähigen Mageu verursacht sind. Ich hatte auch durchaus kernen 
Anlafi, diese Maßregel rQekgftngig zu machen, da ich die gleich gün- 
stigen ErfnlL'o fler Diätkur auch bei völliger Alkoholabstinenz kon- 
statieren k< ii[itt . Sie werden nur ganz ausnahmsweise, wenn die 
Darreichung von Milch oder Fleisch den heftigsten Widerwillen erregt, 
minimale (tropfenweise) Znsfttze Ton Kognak, Sherry oder Portwein 

'"rescliniackskürrigens gestatten. Aus gleichen Orttndeo habe ich 
auch die Darreichung von Katiee vülH'j verboten. 

Widerstreben die Kranken der Autuahme von Milch oder dem 
reichlichen Genüsse von Butter, so werden zur Ergänzung der 
Fetternfthrnng tftglieh 2 — 3 LOffel reinen Lipanins Terab- 
folgt. 

Sie werden, wenn Sie die obigen Speiseverordnungeu zum ersten 
Male verwerten sollen, gerechtfertigte Bedenken tragen, ob die aoe- 
gehungerten und einer regelmäßigen Nahrungsaufnahme entwöhnten 
Patienten, welche bislang schon hei der geringfügigsten Nahrangs- 
zufuhr über gesteigerte Ekeieuiphndungen u. s. w. geklagt hatteu, 
flberhanpt zur Anfeahrae solcher Mengen fähig sind. Ich kann Sie 
versichern, daß selb^-t in den schwersten Fullen nervöser Anorexie es 
am allerbesten ist, sofort die Speiseverordnuug gemäß dem ersten 
Öpeiseplan zum Gesetz zu erheben. Vergessen Sie nicht, daß wir es 
hier hanptsichlich mit einer psychischen Anomalie za thnn haben, 
nämlich mit dem Mangel normaler Hungerempfindungen uml dem 
Auftreten perverser Unlust- und Ekelgefühle, Dieselben sind so 
mächtig, daß diese schweren Fälle allen Vernunftgründeu unzugäng- 
lich sind nnd nnr dnreh moralischen und änBeren Zwang znm Be- 
ginnen der Kur veranlaßt werden können. Der Kampf mit den Pa- 
tienten ist ganz der gleiche, ob sie ganz kleine Quantitäten Nahrung 
oder mehr aufnehmen lassen. 

Die Torhandenen dyspeptischen Phänomene brauchen 6ie nidit 
xn ftrehten. Das sind Begleit- und Folgeerscheinungen, welche bei 
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sonst intakter Intestinalmucosa gerade durch die Ernährungskur am 
allerbesten beseitigt weiden. Weder der häßliche Zungenbelag, 
noch Wfirg- und Brechneigung, noch die Scbmerzhaftigkeit der 
Mafien peilend, noch die Druck- und VöUeempfindungen im ganzen Ab- 
domen dürfen Hindernisse sein. Die Symptome verriugern sich bald 
und verschwinden zum Teil vollständig, wenn Sie die Nahrun, crsauf- 
nahme erst einmal einige Tage erzwungen haben. Auch das haupt- 
säclilicli durch Ekelempfindungen, also psychisch hervorticrnfene Er- 
brechen hat mich an der Fortsetzung der Kur niemals gehindert. Die 
bestimmten Stunden der Mahlzeiten werden trotzdem innegehalten, die 
Aufiiahme der Nahrang wird« wenn nötig, selbst durch Einflößen er- 
zwungen. .Vuch auf die übrigen, durch die vermehrte Arbeitsleistung 
des Intestiualtraktus meist gesteigerten Ikschwerdeu, z. B. Kopfdruck. 
Ohrensausen u. s. w. dürfen Sie keine Rücksicht nehmen. Sie müssen 
onTerrfickbar das Ziel im Ange haben, daß in erster Linie die Be- 
seitigung der Ernährungsstörung erreicht werden muß. 

Dabei will ich durchaus nifhr in Abrede stellen, daß man in ver- 
einzelten Fällen durch wahre kauirrhuhäche Atfektionen des Intesti- 
naltraktus auch bei der rein nerrOsen Anorexie an einem rasdien 
Vorgehen verhindert wird. Die Anzeichen dieser Magendarmkatarrhe 
will ich hier kurz anführen: Die Zunge ist schmutzig-graugelb belegt; 
es besteht starker Foetor ex ore. Es findet auch außerhalb der Zeiten 
der Nahrangsaafnahme Erbrechen halbverdanter, mit Schleim ver- 
mischter und stark angesäuerter ßlilcli-, Buttersilure) Speisemengen 
statt, die nicht selten Beimengungen von (lalle enthalten; leichte 
Fieberbewogungen, Herpes labialis (gelegentlich), Salivation. Stärkere 
Tympanie des Magens and der oberen Darroabsehnitte, sowie Schmerz^ 
haftigkeit bei Betasten des Abdomens mochte ich für sich allein nicht 
als Beweis einer entzündlichen katarrhalischen Affektiou gelten lassen, 
da sie bei rein nervösen Zuständen in gleicher Weise vorkommen. 

In üebereinstimmnng mit der Ansicht der anderen Autoren, die 
über eine größere Erfahrung auf diesem Gebiete verfügen, kann ich 
versichern, daß gerade die schwersten Fälle nervöser Anorexie im 
jugendlichen Alter mit extremer Abmagerung die günstigsten für die 
Ernährnngsknr sind nnd dafi wir bei ihnen diese Zwisehenralle kaum zu 
befürchten haben. Viel schwieriger sind die chronisch-anämisch-neur- 
asthenischen Individuen, bei welchen im Anschluß an eine länger be- 
stehende Atonie des Magens, wahrscheinlich infolge der verlangsamten 
Weiterbefördemng des Mageninhalts, sich schließlich die erwähnten Er- 
scheinungen des Magenkatarrhs entwickelt haben. Hier ist hinsichtlich 
der Diätvorschriften den Erfahrungen der Magenspecialisten Rechnung 
zu tragen. Sie wei'den, bis die iiatarrhalischeu Erscheinungen beseitigt 
sind, die Emftbmng vorwaltend mit flfissigen Nshrungsmitteln be- 
werkstelligen , die Suppen durch Zusatz von Eiern , Fleischextrakt, 
Pepton u. s. w. nahrhafter gestalten, die Milch mit Hafer- oder 
Feptoukakao zusammenkochen , die Fleischspeisen und Gemüse in 
lern gewiegtem Zustande und in Pureeform verabfolgen lassen, 
kurzum alles aufwenden, um einen guten Ernährungsznstand 
mit möglichster Schonung der Arbeitsleistung des Magens herbei- 
zuführen. Als Getränke sind die alkalischen Säuerlinge (Vichy, 
Bilin, Ems, Selters, Fachingen) anzuempfehlen. Von der DarreicfauDg 
alkoholischer Getränke ist durchaus abzuraten. Mit Recht machen 
alle Magen&rzte darauf aufmerjcsam, daß die Speisen langsam 
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nnd unter ansgiebiiter Verwandimg der Kauwerkzeuge anfjgenommeii 
werden müssen und auf die Mundpflege ^roBee Gewicht zu legen ist, 

Tim alle Entzündungserreprer, welche mit den Speisen verschluckt 
werden können, nach Möglichkeit fernzuhalten. Bei allen mit starken 
ScUeiinabsoiideningen einhergehenden Magenerkrankimgen ist die 
Magenauss{)ii1ung mit warmer 1-pioz. Kochsalzlösung, Kalkwasser 
(4 — 5 Eßlötfel auf 1 Lit.) oder Eniser- und Vichywasser geboten. Um 
die Magenwandungeu zu desinüzieren, sind Ausspülungen mit SaUcyl* 
flSnre 3 : 1000), Thymol (0,5 : 1000), Borsäure (10,0 : 1000) u. a, w. ' 
empfoUen worden. 

Sehr vorsichtif? werden Sie fernerhin in solchen Fällen vorgehen 
müssen, in welchen die Anamnese sehr wahrscheinlich macht, daß 
frOher ein Ulcus rotundum ventiicuU vorbanden gewesen war. Hier 
ist bei der Auswahl der Speisen darauf Bedadit zu nehmen, daß eine 
gröbere mechanische Reizung der Magenwandun? vermieden wird. 
Sind die Anzeichen eines wahrhaften Magenkatarrhs vorhanden, so 
habe ich von einer methodischen Durchführung der Diätkur Abstand 
genommen. 

Ich lin^c bei der Symptomatologie ausführlich dargelegt, daß die 
digestiven btorungen sich bei unseren Patienten durchaus nicht auf 
die Magenthatigkeit beschrftnken, sondern in gleichem oder sehr häufig 
in noch höherem Maße si( Ii auf die übrigen Abschnitte des Intestinal- 
traktns erstrecken. Die klinisch-wichtigsten Zeichen dieser Störungen 
sind, wenn wir von den subjektiven Krankheitsbeschwerden hier ab- 
sehen, die chronischen Obstipationen und die meist inter- 
kurrent auftretenden Diarrliöen. In vielen F&Uen uenflgen die 
diätetischen Maßnahmen und die Leibmassage, um regelmäßige und 
ausgiebige Stuhlentleerungen herbeizuführen. Zu diesem Zwecke 
können die Quantitäten von süßen Kompotts im Speiseplan verdop> 
pelt und verdreifocht werden, indem man zweckmäßig morgens 
und abends den Genuß gekochter und gesüßter Früchte hinzufügt 
Auch die reichliche Zuführung von Butter oder Lipanin wirkt stuhl- 
befördernd. Bei hartnäckiger Obstipation verwende ich mit Vorliebe 
statt einfacher Milch Kefir oder Sauer- oder lUittermilch. Auch die 
BoAs'srhe Vorschrift, in solchen Fällen Milchzucker in jroßen Dosen 
(3 — 4mal täglich elili'itt'idweise) zu Milch, Thee etc. zu lügeu, halte ich 
für sehr zweckmäßig. Reichen diese Maßregeln nicht aus, so ist die 
regelmäßige Stuhlentleerung durch Lavements, Oelklystiere, Glyccrin- 
einspritzungen oder durch die Darreichung pflanzlicher Abführmittel 
711 erzwingen. Am hautigsten verwende ich das amerikanische Prä- 
parat des Fluidextraktes von Cascara sagrada. Man giebt anfänglich 
einen Theelöffel täglich und kann schließlich bis 5— 6 Tropfen (abends 
zu nehmen) herabgehen. Auch der Sagradawein, ein Liqucurgln'^ ^ oH 
ein bis mehrmals tftglich, thut gute Wirkung, ist aber wegen seines 
Alkoholgehaltes nur ausuahmsweise zu verweudeu. Von anderen 
Mitteln nenne ich Ihnen die Bbabarberpräparate , die Tamarinden- 
konserven, Podophvllinpillen, wflhrend ich die drastischen Abführ- 
mittel durcliaus vermeide. Von flcn saiinischeu Ai)fülirmittcln sind 
die Bittcrwasoer möglichst fernzuhalten, während die KochsalzqucUeu 
(z. B. Homburger EUsabethbrnnnen , die Kissinger Wisser, Wies- 
badener Kochhrunnen u. s. w.) heim Widerwillen gegen pflanzliche 
Abführmittel mit gutem Erfolge, besonders bei gleichzeitigem Hämor- 
rhoidalleiden angewandt werden können. Ich bemerke aber, dai> ich 
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der juechanischen Ikliandlung durch Massage, Hydro- und Elektro- 
therapie ein ungleich größeres Gewicht für die Behandlung der ehro- 
niachen Obstipation beilege als dieser medikamentöseTi. 

Viel unangenehmer und für den Verlauf der Kur störender ist 
dii6 Auftreten von Diarrhöen, welche, wie wir früher gesehea 
haben, mit der ehronisehen Obstipation in Zusammenhang stehen nnd 
meist durch abnorme Gährnni:-- und Filulnisprozcsse im Darme ver- 
ursacht sind. Diesell)en verlan^^en, wenn sie trotz der Beseitifjcun^' der 
Obstipation längere Zeit hartnäckig anhalten und weuu die deutlichen 
Ziehen eines chronischen Dickdam^katarrhs vorhanden sind, eine 
strenge Regelung der Diät, welche den Zwecken der Diätkur wider- 
spricht und deshalb das ursprüngliche Heilverfahren oft für längere 
Zeit illusorisch macht. Sind aus der , Beschaffenheit der Stuhlent- 
loerungen starke Zersetsungsvorgängo des Darminb&lts sn erkennen, 
so sind nach der Anwendung von Laxantien desinfizierende ^Mittel 
per OS oder vorteilhafter lokal mittels Darmirrigation zu verordnen 
(Ausspülungen mit Thjmol, Salol, Natr. saUcyl., Resorcin u. s. w.j. 
Handelt es sich einfach dämm, die DnrchftUe sn stiHen, so sind Uefne 
Stärkekly stiere mit Zusatz von Opium oder Suppositorion ans Kakao- 
butter mit Zusatz von Opium und Belladonna sehr empfehlenswert, 
da sie die gesteigerte Darmperistaltik am raschesten beruhigen und 
aneh die mit der Diarrhöe yerbondenen qnftienden Schmenen be- 
seitigen. 

Ueber die U r i n a u s s c h e i d u n g währou t] der Ernährungskur 
möchte ich bemerken, daß dieselbe entsprocücud der vermeiirt^ 
FlQssigkeitsanfhahme meistens wesentlich erhöht ist Nur in den 
Fällen, in welchen die Schweißsekretion abnorm gesteigert ist, werden 
Sie die Vermehrung d(!r Urinsekrotion vermissen. Icli erwähne ihnen 
liier die Untersuchungen von Burkakt, nach welchen bei ausschließ- 
lidier liilchemflhrung die Hams&nre anffiBllig vermindert, bei ge- 
mischter Ernährung und ausgiebiger Massage in geringem liaße er- 
höht ist 

Bei einer gelungenen Ernährungskur beträgt die durchschnitt- 
liche Steigerung des Körpergewichts wöchentlich 760 Ms 

1500 g. In den Fällen extremer Abmagerung bei rein nervöser 
Anorexio werdon Sie aber gar nicht selten Gewichtszunahmen bis zu 
30ÜU g pro W oche erreichen. Findet nicht völlige Bettruhe statt, und 
werden dem Patienten von An&ng an aktive Mnskelleistnngen, wenn 
auch in mäßigem ümfane; gestottet» so findet die Gewichtszunahme 
bedeutend langsamer und in (reringerem Maße statt. Sind dann Zu- 
nahmen von ÖOL) g pro Woche durchschnittlich zu verzeichnen, so muß 
man ganz zufrieden sein. Im allgemeinen kann man 14-tfigige und 
ziemlich gleichmäßige Perioden der Gewichtssteigerungen feststellen, 
in dem Sinne, daß auf eine außergewöhnlich rasche Zunahme des 
Körpergewichte in der 1. Woche eine relativ geringe in der 2. folgt 
und umgekehrt Ich habe in einer früheren Arbeit diese 14-tägige 
Gewichtszunahme bei regelmäßig n und ungestörtem Fortgange der 
Kur ans einer ß:rößeren Zahl einschlägiger Krankenbeobachtungen auf 
2iXX) g berechnet. Ich will hier einige eklatante Erfolge von Er- 
nährangskuren beifügen: 

Platfair erreichte in einem Falle in 40 Tagen bei einem An- 
fangsgewicht von 70 Pfd. eine Zunahme um 11> Pfd. ; in einem anderen 
I'aiie bei einem Anfangsgewicht von US Pfd. in 6 Wochen eine Zu- 
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nähme von 43 Pfd. Burkabt berichtet von einer Beobachtung, in 
weldier bei einem Anfongsgewidit Ton 76 Pfid. innerhalb 9 Wodien 

40 Pfd. an Körpergewicht gewonnen worden. 

Tdi verfüLTo fil or 3 Beolnirlitiingen extremer nervOser Anorexie 
bei jungen Madchen im Alter von 18. V.) und 2< > Jahren, bei welchen 
ähnliche (lewichtszuuuhuieu erzielt wurden. Zwei derselben habe ich 
Ihnen in den Krg. Mo. und 86 genau mitgeteilt; von der dritten 
füge ieh hier einen kurzen Aneaug beL 

Sie betraf ein junges M&dohen Ton 19 Jahren mit einem Anfangs-j^'^f^ 
gewicht von 42 Pfd. Bei ihr ging die Knr langsamer von statten, da 
flie Xahrnngsaiifiiahme infolge h<'itif^ster neuralgifnmier Magenschmerzen 
erschwert war, welche Irüherhin als i'olge eines narbig verheilten Ulcus 
Tentr. intttmlieh gedeutet worden waren. Se bestsnden bei der psy- 
chisch leicht erregbaren Pat. zugleich sehr hartnäckige Schlafstörungen. 
Hcliließlich gelang es doch, die Erniilinniij^ eii<l';iltit^' zu lieben. Nach 
monatelanger Kur verließ sie die Klinik mit einem Körpergewicht von 
105 Pfd. In der Folge traten bei der hereditlr schwer belasteten nnd 
gracil gebautna Pat besonders nach Oemütsbewegungen und körperlichen 
Ueberanatrengungen noch einip^omal schwerere Erscbupfnngsznstgnde 
mit Abnahme des Körpergewichts bis aui 7i> Pld. ein, die aber durch 
geeignete intliche Vertonungen im Sinne der früheren Kor immer wieder 
gehoben wei*deti konnten. Pat. befindet sich jetzt seit längerer Zeit 
körperlich und geistig iVi^clL und leisuings&bjg, nachdem sie eine ihr 
Bosagende Lebensstellung erworben hat. 

Zum Schluß mochte ich noch auf eine Modifikation dieser Er- 
nährunfTskur hinweisen, welche schon von W. Mitchell angegeben 
ist Mau bekommt nicht selten anämische Kranke mit ab- 
normer Fettbildnng in Behandlung. Die Fettablagemngen, 
welche sich vor allem am Rumpf, aber auch an den Extremitäten 
vorfinden, fühlen sich schlaff und teipig an. Man gewinnt den Ein- 
dmck einer „wäürigea" and ungesunden Fettbüdung. Ich füge noch 
hinzn, daß es sich hierbei meist nm Patienten mit der hjrperalgetischen 
Form der Neurasthenie handelt, bei welchen die Durchführung dieses 
kombinierten Heilverfahrens an sich schwer ist Hier handelt es sich 
in erster Linie darum, die Patienten zu entfetten mittels der Oertel- 
sehen oder EBBTBni^schen Kur nnd dann erst mit unserer Difttknr 
zu beginnen. Auch hier habe ich von der ursprünglichen W. Mitchell- 
schen Vorschrift der ausschließlichen Milchdiät^ welche er fÜJr diese 
Fälle ebenfalls empfiehlt keinen Gebrauch gemacht 

Von den übrigen Hilfsmitteln, welche bei diesem kombinierten 
Heilverfahren zur Anwendung kommen, legte W. Mitchell der 
allgemeinen K ör p erm assage die größte Bedeutung bei. Sie 
soll durch (He mechanische r.earl»eitung der Muskeln „die Kuhe von 
ihren schädlicheu Folgen belreieu", indeui üc die zur Verarbeitung 
der flberschüssig aufgenommenen Nahrungsmengen notwendigen „Steige- 
rungen der allgemeinen und interstitiellen Cirkulation und der Ge- 
websverbrennung" herbeifuhrt Burkart fülirt diesen (iedanken weiter 
aus : die mechanische Bearbeitung der Muskeln veranlaßt, daß die im 
Blut cirkulierenden zur höheren Oxydation bestimmten Stoffe, welche 
durch die direkt und reflektorisch zu besonderer Thäti^^keit auL'^o- 
spornten Verdauongsorgane in den Säfte&trom aufgenommen werden, 
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nunmehr zum Aufbau und zur Reorganisation der Gewollte verwandt 
werden kennen. Beide Antoren sehen also in der mecbaniselien Be- 
arbeitung der Hautobcrfläclie und Körperaindnilatur in erster Linie 
ein Mittel, durch welches beim Fehlen aktiver Muskelleistungen der 
Stoffumsatz den veränderten Ernährungsbedinguugen am vorteil- 
haftegten angepaßt werden könne. 

Nach meiner üeberzeugung ist diese Auffassung von der Heil- 
wirkung der Massage nicht er'^f^li^'pfend. Wir werden drei Heil- 
wirkungen hierbei zu unterscheideu haben: die Beförderung des 
Stoffwechsels dnrch die mechanische Bearbdtnng der Mnskebi, 
die Einwirkung der gleichmäßigen nnd länger fortge- 
setzten Rearl)eitung der Hautnerven auf die centralen 
Erregungsvorgänge und endlich den suggestiven Einfluß. 

Hinsi^tUch des ersten Punktes besitzen wir einige physiologisch* 
chemische Untersuchungen, welche zwar den Einfluß der Massa<,'e auf 
den Stoffwechsel nicht völlig klarlegen, jedoch ffir einzelne Vorgänge 
desselben sicherstellen. Ich erinnere Sie an die Untersuchungen von 
FiKKLER, weldie eine ErhOhnng des Umsatzes an N-freier Snbstanz 
beweisen, femer an die Arbeiten von H. Keller und Gobatze, so- 
wie von Bleiptreü nnd BtJRKART, welche den *inn?ti;2:en Einfluß der 
Massage auf die resorptiven Vorgänge und auf die Steigerung des 
Eiweifinmsatzes darlegen. Berkstbin vertritt die Ansicht, das wir 
in der Hassage ein Mittel besitzen, um den Lymphstrom zu bef5rdertt 
und abnorme Abscheidungsprodukte zu beseitigen. Weitere Aufschlüsse 
über eine Beeinflussung der Assimilierungsvorgäuge durch die Massage 
besitzen wir, soweit physiologische Untersuchungen in Frage kommen, 
nicht. Wir sind nach dieser Richtung ausschließlich aof die Er- 
folge unseres Heilverfahrens angewiesen, welche eine in manchen 
Fftüeu enorme Steigerung des Eiweiß- und Fettansatzes binnen 
fcorzer Frist bei hochgradig unterernShrten Individuen znr Evidenz 
darthon. Wenn wir die Erfahrungen heranziehen dürfen, welche 
über den FiMf^nR gesteigerter Muskelarbeit durch nktive Be- 
w^ungen gewonnen wurden, so können wir auf Grund der Arbeiten 
Yon V. NooRDEN, MINKOWSKI, Geppert, Zuntz u. a. folgern, daß 
' dnrch die Massage in diesen Fällen die „Regenerationsenergie" der 
Zellen gesteigert, daß ein eiliölitei Verbrauch von Kohlehydraten und 
indirekt von Fett und Eiweiß im Gesamtorganismus hervorgerufen, 
daß die Bhitbeschalfenheit (Herabminderung des C0-6ehaltes, freilich 
ohne Steigerung des 0 2 -Gehaltes) geändert nnd endlich die verdauende 
Thätigkeit des Maj^ens (nicht durch Steigerung <}('r TTCl-Abscheidung, 
sondern durch Beschleunigung der Entleerung; geiürdert wird. Diese 
Parallele ist freilich nur unter bestimmten Voraussetzungen zulässig, 
nämhch dann, wenn eine langdauernde und tüchtige Muskelknetung 
durch die Massage stattfind(^t. Das ist aber durchaus nicht bei allen 
Fällen, bei welchen die Ernährungskur stattflndet, von Beginn an 
durchzuführen, besonders dann nicht, wenn eine extreme Abmagerung 
besteht. Das Angriffsobjekt für eine ansgiebige Bearbeitung der Muskeln 
ist dann überhaupt nicht vorhanden; auch ist die mit der Massage 
verknüpfte Sdimerzhaftigkeit der dürftigen Muskelreste ein Uinde- 
rungsgruud gegen langes und intensives Massieren. 

Die Wiricnng der Massude auf die Beschleunigung und \'er- 
mehrung der sekretorischen nnd motorisdien Thätigkeit des In- 
testinaltraktus, sowie auf die Steigerung der Kesorptions- und Aasi- 
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mflationsTorgänge orUlrt sich nicht allein dareh die mit der Mnskel- 

knetung verbundenen Steigerungen der Stoffwechselvorgänge und durch 
die Beförderung des Ljmphstroms. Von Anfang an. soir ich den zweifel- 
los vorhandenen mächtigen Eintiuß der Massage aul die Stoffwechsel- 
Torgänge kennen gelernt hatte, dringte sieh mir die üeherzeugung 
auf, daß hier auch „nervöse" "Wirkungen mit im 
Spiele sind. Es ist hier die Hypothese notwendig, daß die Zu- 
führung einer gewissen Summe gleichmüßiger Haut- 
reize Tom grdBten Teil der Kdrperoberfläehe ans za 
den nervOsen Centraiorganen und speciell der Hirn- 
rinde einen günstifzen Kinfluß auf die geschädigten 
Hirnfu Aktionen ausübe. Dieser Eintiuß tindet, wie ich schon 
▼arstehend angedeutet habe, in doppelter Biehtnng statt: einmal im 
Sinne nnserer früheren physiologischen Ausführungen als bahnende 
Einwirknnpfon ;ti)f die Thätigkeit der Mervencentren, sodann indirekt 
durch psycln-ciie \'orgänge. 

In ersterer Hinsicht möchte ich nnr nochmals darauf hinweisen, 
daß der in letzter Linie noch nnaafgeklftrte Stoffumsatz in den Ge- 
weben, welcher mit der Zellthätigkeit innig zusammenhängt, zweifellos 
"?on nervösen Erregungen ;if»hängig ist. Genauer bekannt ist dieser 
Einfluß des Nervensystems auf die sekretorische Thätigkeit der 
Drüsen, auf die mit der Wfirmeregulierung verknüpfte Gewebsarbeit 
bei den Warmblütern, soivie auf die Entstehung von Fieber. 

Für den Einfluß der Massage auf die hochgradig abgemagerten 

und an ilivii sehen Individuen, bei welchen nur ein gleichmäßiges, mittel- 
starkes und lanusanios Streichen der ganzen Hautobertl Sehe oline 
wesentliches Drücken und Kneten der Muskulmasseu ausgetiiiiri 
werden kann , sprechen die klinischen Erfohrnngen : der vielfach 
schwache, leicht unterdrückbare, verlangsamte Puls wird kräftiger 
und mäßig beschleunigt. Die Ilerzaktioii hebt sich, die blassen, 
kühlen und trockenen Hautdecken werden feuchter, dem Gefühle 
nach wfirmer und leicht gerOtet Mitchbll giebt an, daß er fiist 
regelmäßig eine Steigerung der Temperatur in der Acliselhöhle im 
Gefolge der Massage [gesehen habe. Ich kann dies nur für wenige 
Fälle bestätigen. Die Kürpertemperatur wird für gewöhnlicii uiclit 
beeinflußt; man kann sogar gelegentlieh trotz Torsichtigmr Yerhfttung 
der Abkühlong ein leichtes Sinken der Temperatur nach der Massage 
beobachten. 

Die motorischen Funktionen des Intestinaltraktus 
werden durch die leichte allgemeine Körpermassage 
günstig beeinflußt Allgemeiner Meteorismus oder lokale Magen- 
auftreibnngen oder auch die sclilatT-atonischen Znst.Tnde ohne Gas- 
ansammlungen schwinden allmählich und hört damit auch ein großer 
Teil der pathologischen Organempfindungen von Druck, Spannung und 
volle der Baucheingeweide auf. Es wird das I uro) i eine HauptqneUe der 
Störungen der Nahrnngsznfiihr verst 'i fr Zur Erklärung dienen die 
ph3'siologischen Versuche, welche uns den retiex-fördernden und hem- 
menden Einfluß sensibler Erregungen (durch Reize auf die Haut- 
oberfläche) aut die nervösen Centraiorgane kennen gelehrt haben. 
Hier würde der Einfluß auf die Herzth?itigkeit und die (l(!f;if>spannnng 
und der Tonus der Magendarmwandung hauptsächlich in Frage 
kommen. Ich halte es aber auch für durchaus nicht ausgeschlossen. 
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daS ancfa die Bekretorisclien und IropMechen Vorgänge — die letz- 
teren umfassen die stoffurasetzende Thätigkeit der Gewebszellen — 
durch diese methodische Bearbeitung der I^üTltoberfläche auf diesem 
indirekten Wege eine sehr wesentliche Förderung erfahren. 

Sdiwierigcr zu erklftren ist der beruhigende Einflnfi der 
allgemeinen, leichten Körpermassage auf die über- 
erregte Hirnrin rlenth ätigkeit, sownit dieselbe sich uns durch 
Steigerung der korüko- motorischen lieizvorgänge (erhöhte Muskel- 
nnndie bis zu choreatisdien Bewegungen) und der psychischen Er- 
regbarkeit kundgiebt Die Kranken empfinden bei ^'anstigem Ein- 
fluß der Massage ein Gefühl natürlicher Müdigkeit , geistiger und 
körperlicher Entspannung; die „aufgeregten*', „auf Drähte gespannten^ 
„gezerrten^ „vibrierenden'* Nerven des Kopfes, des Rftckens, der Ex- 
tremitäten und der Eingeweide beruhigen sich. Fflr midi ist seit 
langer Zeit diesf^ Wirkung der Massage der Gradmesser einerseits 
für die Tüchtigkeit der massierenden Person und anderseits für die 
Entscheidung der Frage, ob der Eraokheitslall für die Kur geeignet 
sei. Wird zu hastig, zu intensiv oder zu ungleicbmä^ig massiert, so 
wirkt die^e Form der Massage aufrejrend und beunniliijzend ; werden 
die Patienten trotz sorgfältig ausgeführter Massage psychisch erregter 
und sclilaflofler, so habe ich die Massagebehandlnng einschrAnkeit 
oder sogar aussetzen mfissen. Man wird dann durch andere HiUs* 
mittel die Anregnnfr der HautthStin:keit bewirken müssen. 

Will man den günstigen Einduß der Massage auf diese Nerven- 
kranken deuten, so wird man immer zur Annahme einer gemischt 
nervös-psychischen Einwirlmng kommen. Es ist nicht ausgeschlossoi, 
daß diese Ifingere Zeit ansgcffdirten, zalilreiclicn, peripheren Nerven- 
reize, weiche natürlich auch der Großhirnrinde zutiieiicn, dort inter- 
ferierend auf pisthologische, intrakortikale Erregungen einwirken und 
so auch ohne jede psychische Nebenwirkung die kortikalen Funktionen 
tnodifizieron. M;in wird hier immer in Versuchung geführt, die 
„physikalische" Entstehung der Hvpnose durch langsames Streichen 



Parallele zu stellen. Viele Patienten s( hlafcn nach der Massage ftr 
kür" rr oder längere Zeit und erwachen dann in wohligem. fin«:£je- 
ruhtcm Zustande. Und was eine solche oft nur kurze Ruhepause für 
diese innerlich abgehetzten und schlaflosen Patienten bedeutet, welchen 
(icwiiin an physischer Kräftigung und psychischer Hebung der 
Patienten hieraus crwnrhst. kennen Sie bei jeder gelingenden „Er- 
nährungskur" mit Leichtigkeit erkennen. 

Ylir müssen aber noch eines anderen, ebenso wichtigen Faktors 
bei der Massagebehandlnng gedenken, nämli<^ ihres psychisch- 
suggestiven Einflnsses. Die Patienten kommen schon mit gewissen 
Voraussetzungen, Fremd- und Autosuggestionen zu dem Arzte, welcher 
sich speciell mit diesen Kuren beschäftigt. Sie haben durch Bekannte 
von oft überraschenden Heilerfolgen gehört und werden durch ihre 
Angehörigen und die Pflegerin in der Vorstellunj: bestärkt, daß diese 
Kur ihnen die l^efreiung von ihren Leiden bringen müsse. Sie treten 
also schon „psychisch präpariert" in die Kur ein, und jeder einzelne 
Faktor des Kurverfahrens, insbesondere die Massage, wird in diesem 
Sinne verarbeitet. 

Daß icli nt'ben dif'><'r nii/weifelhati psychischen Einwirkung: der 
Massage aut die vegetativ eii Funktionen noch andere Wirkungen an- 



der Hautdecken mit diesem 




Einfluß der Massage in 



Digitized by Google 



Psychisoh-äuggestiver ISnfliif der Maasage. 407 

Bdime, geht aus den Torstehenden Erörterungen hervor. Es wird 

im Einzelfalle schwer oder geradezu unmöglich sein, abzuwägen, 
wie viel der Heilwirkung auf mechanische, nervöse oder psychisch- 
suggestive Beeinflossong su besiehen Ist Fflr gewisse Krank- 
teitserscheinongeii ist aber ohne zu großes Wagnis der suggestive 
Einfluß der Massage als ausschlaggebend zu eracliton. Wir haben 
schon oben auf den beruhigenden Einfluß hingewiesen. In erster 
ÜBie wird dietor erreieht- dnrch die Herabmindernng der affektiven 
Erregbarkeit, durch die Ablenkung der Aufnn il smikeit von den 
zahll oson pathologischen Organenipfindungen und endlich durch die 
positiv wirkende Autosuggestion, daß energisch gegen das Leiden 
vorgegangen wird. Es wird den Patienten zur Pflicht gemacht, bei 
der Massage jede aktive Mnsitdleistimg zu vermeiden und in 
schlaffer, ruhiger Körperhaltung zu verharren. Jede Unierhaltung 
mit der massierenden Person ist während der Ausführung verboten. 
•80 wird erreicht, daß die AuftaierkBamkeit der Kranken auf die mit 
.den ^lanipulationen des Maasierens verbundenen eigenen Aufgaben 
gerichtet sein muß. 

Aber auch die erzieherisch-pädagogische Bedeutung 
der Massaga darf nicht unterschätzt werden. Die schwersten Fälle 
haben meist Monate, ja oft Jahre in einem Zustand völliger Passivität 
verbracht. Nachdem verschiedene, mit innerem Widerstreben be- 
gonnene und mit mangelnder Konsequenz durchgeführte Heilversuche 
fehlgeschlagen waren, hatte sich in den Kranken die Vorstellung fest- 
gesetzt, daß mit ihnen nichts mehr zu machen sei und niehts mebr 
gemacht werden dürfe. Sie setzten demgemäß jedem weiteren ärzt- 
lichen Eingreifen aktiven und passiven Widerstand entgegen. Bei 
dieser Kur sehen sie sich einem festgefügten Kurplan gegunüberge- 
Stents bei welchem sie, ohne gefragt zu sein, an- und ausgekleidet, 
gewaschen und gefüttert und am ganzen Körper bearbeitet werden. 
Die Theorie des Rühr-micli-nicht-an wird so gewaltsam zu nichte 
•gemacht; sie, die jeden fremden Einfluß, vor allem jede Berührung 
durch ihnen nicht untergeordnete Persönlichkeiten unter den ZeidMtt 
intensivster Altneigung, unter Trotz und Weinen abgelehnt hatten, 
werden jet^t in vCdlig neuer Umgebung den umfassendsten Prozeduren 
an ihrem eigenen Leibe unterworfen! Besitzt die Masseuse (es 
handelt sich bei diesen schwersten Fällen fast nur um weibli<^e 
Patienten) die notige Ruhe und Sicherheit, um unbeirrt durch die 
Einwendungen und Aliwehrversuche der Kranken die ihr vom Arzt 
gestellte Aufgabe durchzuführen, so ist auch der Widerstand gegen die 
forcierte Ernährung bald gebrochen. Am flberzeugendsten wirkt der 
Erfolg des Heilverfahren.s, welcher durch suggestives Zureden sehr ge- 
fördert werden kann. Dcsliall) ist es unzulässig, ungebildete, für den 
psvchischeu Zustand der Patienten verständnislose oder sogar schroffe 
Pflegerinnen als Massensen zu verwenden. Ich benutze nur Pflegerinnen, 
welch(>, durch jahrelangen Umgang mit solchen Kranken vorgebildet, 
die nötige Verstandesschärfe und (iemütstiefe besitzen, um das Ver- 
trauen der Patienten zu gewinnen und diese von der Notwendigkeit 
der bedingungslosen Unterwerfung unter den ftrztUchen Willen su 
überzeugen. 

Ich möchte Ihnen diesen kombinierten Einfluß der Eruahrungs- 
kur und Massagebehandlung an einem Falle veranschaulichen, bei 
wdohem ein rdiitiv ein&cher Korplao ohne völlige Bettruhe und Iso- 
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lienmg aufgestellt wurde. Dieses Beispiel führt Ihnen außerdem den 
methodischen Ausbau des Enrpians in spftteren Stadien der Behadd* 

lung vor Augen. 

Frl. X., Jahre, Oukel väterlicherseits geisteskrank- Vater körper- 
lich äekr äuhwüchliub, zu hyjjouhoiidrittchüu Vüisielluijgüu genei|^ geistig 
gat begabt; «lue Schwester dmrPat, ist unter den gleichen Kreakheitaeiadiiei' 
nungen vor 4 Jahren hier behandelt ■worden. Normale Kinderent Wicke- 
lung, war sogar ein korpnlento.s Kind. Im 11. — l'J. Jahre angeblich 
geistige Ueberarbeitung in dei" iSchule, debhalb X^i^ Juhre aus der Schule 
entfemt Seit dieser Ztit ist die frtther gute geistige ESntwiokelung ent- 
schieden zurückgegangen resp. verlangsamt, sie lernte schwer in der 
8chule, war auch k^irperlich schwächlich, l>lnfarin nnd zeip^te sehr häufig 
Muskclunnihe. Die Menses stellten sich im 14^. Lebensjaiire ein, waren 
sehr schwach^ danerten nur einen Tag nnd sind seitdem nicht wieder auf- 
getreten. Seit dem 16. Jahre Zunahme d. i Ermüdungserscheinungen. 
Kopfl)ekloninionheit, gpi.«;tige und körperliche Müdigkeit, Appetitloaig:keit. 
Obstipation, Herzklopten. Koptschmerz bestand nur eiu einziges Mai im 
IS. Lebenqalire und trat damals anfallsweise mit Flirameräotom an£. 
Erbrechen war niemals vorhanden. Die Krankheitserscheinungen nahmen 
im Laufe de?< letzten Jahres noch mehr 7.n, besonders die geistige \md 
körperliche Ermüdbarkeit. Pat. wai' nicht mehr imstande, in die kleinste 
gesellige Zusammenlmnft sn gehen, weil jedes Gesprftch nach knnser Zeit 
die DenktlAtigkeit zum Versage bringt. Die Stimmung war, reizbar, unzu- 
frieden geworden. Das Maximnm des Körpergewichts war HC Pfd. mit 
Kleidern. Bei der Aufnahme (18. März 1893} war das Körper- 
gewicht 68 Pfd. Sonstiger Befnnd bei der ersten Untersnohnng: 
leicht. . ystolisches Blasen an der Herzspitze, die Conjunctiva sehr 
bleich, Blutkörperchen/Slilnng ergab 5 Mill. auf 1 cmm (vergl. S. 264). 
Hochgradige Abmagenuig, tast völlig lehleudes rettpolster. Hadialis eng, 
wenig gefallt, Urin eiwei£< nnd ancherfrei, saner. 

Ueber ihren paychisohen Statos sor Zeit des Beginnes der Befaand- 
Inng macht sie selbst folgende Angaben: 

„Nach einer unruhigen Xacht erwnche ieh morgens, abgespannt und 
matt, manchmal auch zerschlagen an allen Gliedern. Letzteres hat sich 
jedoch seit ungefähr 4 Woclien, Gott sei Dank, nicht wiederholt. Das 
erste Prfiiisniek stärkt mich sehr, dieses und das Mittagessen sind die 
einzigen Mahlzeiten, <lie ich mit T-ichfigeTu .\ppetit verzelire. Während 
der häuslichen Arbeit bin ich ganz frohen Mutes, dann jedoch überkommt 
mich geistige und körperliche Unruhe, die auf die Dauer recht unbehag- 
lich wird; ein unausgesetztes Chaos von OedankeUf teils der Vergangen- 
lieit, teils <h'r Zidcunft aiigehöreiiil, driliigf sich mir wider Willen auf, 
kürzlich geiülirte Gespräche, wobei ich mir dio Stimmen der Sprechenden 
im Geiste deutlich vergegenwärtige, gehen mir fortwährend durch den 
Kopf, Diese Gedanken verschwinden allmtthlidi, nm einer Melancholie 
und Unbefriedigung Platz zu machen; Lesen und Aufsahen hübscher 
Gedichte, sowie knr?,e, leichte, iVrihliche Unterhaltungen bringen mich 
eine Weile darüber hinweg, bannen die VerHLimuiung jedoch keineswegs 
gans. Es ist mir nicht mtf^oh, an diesem Tage Fttiße und Hftnde ai^ 
nur 5 Minuten ruhen zu lassen, sei es sitzend oder liegend, auch habe 
ich bemerkt, dnß «sich in ersteren mitunter etwas Vibrieren ein.stellt. Der 
Kopf ist ein wenig benommen, hingegen frei von Schmerz, i'ür Geräusche 
bin ich sehr empfindlich, der kleinste Lftrm greift mich an, sogar dss 
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Zwitecheru der Vögel, was ich sonst so liebte| berührt mich unangenehm. 
Daa Gehen inrd mir MhwBoer und ist natllrlieharweise mir w«nig Lost 
dazu vorhanden. Mit dem Einschlafen hat es seine Schwierigkeiten. 
Ich schlafe Tiur 3 — t Stunden ruhig nnä fest, dann begimit ein wUetes 
Traumleben mit quälender, ermüdender Oedankenjagd." 

Verordmuig: Hör gen» 7 Uhr: Ahwuchmig des Oberkörpers mit 
Wasser von 20^ R. Erate« Frtthetttok: Kekao 230 g, gerOatetea WeiB> 
brot 40 g, Bnfter 20 

9 ü h r : Zweites Frühstück : Milch B4ü g, Graiiambrot '6b g, Butter 
20 g, gehacktes Fleisch 25 g (Schinken, Zunge xl b, -w.). 

11 Uhr: Bouillon mit Ei 115 g. 

]»/^ Uhr: Suppe 300 g, gebratenes Floiseh 110 g, Gemüse 80 g^ 
K.artoffeln 30 g, Beismehlspeise 70 g, WeiÜbrot 40 g. 

A^ifrtehen nachmittags 2^L Vhr, An aomiigen, windstilleii Tagen 



schäftigung mit TTausarbeit. 

4 Uhr: Xakao 250 g, geröstetes Weißbrot 40 g. 

4—5 X7hr anf dem Sofa, 6 Uhr (jeden 2. Tag) Badekur, a) SooU 
bad; b) nasse Einpiickung (anfänglich 20" R, in 14 Tagen auf 17* B 
fallentl i : c' faradist-hes ]Jacl. Xacli a i und c) eine halbe Stunde trockene 
Einpackung. An den badetreien Tagen zwischen 5 und 6 Uhr leichte 
fransOaische Lektüre oder Ezcerpiereo ans einem geschichtlichen Werka 

6 Uhr: Tleitoh 100 g, Butter 80 g, Brot 80 g, Bier 125 g. 
Bettruhe. 

8 Uhr: Suppe 300 g. 

9 Uhr: lichterltfachen. 

Gegen die Obetipatiou Caaearaeztrakt 1 The^öfEel und jeden 2. Tag 
ein Lavement. G e ^\ i c h t s z ii n a h m o in d e r e r s t e n W o c Ii o 3 P f d. 
Der Schlaf war in dieser Zeil unruhig, durchschnittlich 2—3 Stunden 
tiefer, dann unterbrochener, traumvoller Schlaf. 

In der sweiten Woche Beginn dar Massage^ SVf — 10^/^ Uhr vor- 
mittaprs Massage mit nachfolgender trockener Einpackunp fanilin^lich 
Hassage des Kückens, der Brust und des Unterleibes). 2^' ach weiteren 
14 Tagen Massage des ganzen Körpers. 

Ee werden ferner 2 Eßlöffel lipanin (vomdhmlich wegen der hart< 
nttekigen Obstipation) dai -xcrt iclit. 

Gewichtszunahme in der zweiten Woche 3 Pfd. Stuhlgang erlblgt 
spontan bei einer Darreichung von täglich 15 Tropfen Cascara. Der « 
Oartenaufenthalt wird auf anderthalb Stunden erweitert. Patb besdiftftigt 
sich mit It itliten GarteiiarliLiten. Gewichtszunalime in der dritten Woche 
3 Pld, Schlaf 7—8 Stunden, gelegentlich noch durch schreckhafte 
Träume unterbrochen. Gewichtszunahme in der vierten Woche 3 Pfd. 
200 g. 2* ff Standen Gartenaufenthalt Ich füge hier noch die Tabelle 
der in der vierten Woche täglich aufgenommenen Speisemeript n b« i. 
Am 15. April 7 Uhr: Kakao 345 g, Weißbrot 80 g, Rntt.i 40 i;. 
e Uhr: Milch 230 g, Brot 80 g, Butter 40 g, Fleisch 50 g. 11 I hr; 
Bouillon mit Ei 115 g. Mittags 1*/« Uhr: Sappe 800 g, Fleisch 
130 g, Kartoffeln 10 g, Gemüse 60 g, Weißbrot 40 g, Roismehlspeise 
10 g. 4 Uhr: Kakao 345 g, Weifibrot 50 g. 6 Uhr: Milch 345 g, 
Brot 60 g, Fleisch 180 g, Butter 4t) g. 8 Uhr: Suppe 300 g. 

. Zunahme in der ftlnften Woche 1000 g; 8 EdOiFel Lipanin. Zu- 
nahme in der sechsten Woche 1300 g. Zunahme in der siebenten Woche 
1800 g. Vormittags anderthalb Stunden Haus- und Xüohenarbeit. Zu- 
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nähme in d«r achten Weohe dOO g. Stuhlgang unregelm&fiig. Korgetm 

nüchtern dreiviertel eines Wasserglases Homburger Elisabethbrunuens 
mit gutem Erfolg. Zunahme in der neunten Woche 15C)0 g. Abände- 
i-ung der Badekur. Abends ein Halbbad vou 25^ B, 7 Minuten Dauer, 
mit dninialigen ktthlen ITebsrgielnngen (IB" ß). Damit alvweohseliid 
abendliche kühle Abreibungen mit Wasser von 17 — 18o R. Aufhören 
der Massage, Pat. ist den pjanzen Tag außfir Bett, beschäftigt sich mit 
Haus- und Gartenarbeit, französischer Lektüre, macht Austlüge in die 
Umgegend. Geaamte Gewichtaaitnahme wfthrend eines 
16-wöohentliohen Anfenthalta 24 kg. 

Sie begreifen, daB ich bei meiner An ffassnng Ober 

den Wort der Massa^'el)ohan(llnng, wenigstens ffir den 
Beginn der Kur, ein geringeres Gewicht auf das „Kneten 
und Weigern*' der Muskelmassen als auf eine metho- 
dische Bearbeitung der Haut lege. Ich habe demgemäß die 
Vorscliriften für die Ausübung der Massage bei diesen Nervenkranken 
anders gefaßt, als sie von W. Mitchell und Bubkart gegeben 
Werden. Ich gebe die folgende Anweisung: 

Die Fingerglieder werden gestreckt gehalten und dienen nur 

zum Umgreifen der massierten Teile. Der Druck auf die Haut und 
die unterliegenden Weiehteile wird fast ausschließlich von der Holil- 
hand, dem Daumen- und Kleintingerbailen ausgeübt Alles Abheben 
der Muskeht von den Knochen, Drflekeo imd Kneipen einzeber 
Muskeln und Muskelbündel, Stoßen derselben mit den Knöcheln und 
P'in gerspitzen ist direkt verboten. Die mit Vaseline oder Olivenöl 
eingefetteten Uohlhände werden in spiraligen Windungen um die 
massierten Körperteile annfihemd senkrecht zur Längsadise des zu 
bearbeitenden Gliedes herumgeführt und so langsam von der Peripherie 
nach dem Centrum hin der TiSngsrichtung parallel fortgeschritten. 
Der Rücken wird mit Längsstrichen, neben den Dornfortsätzen ein- 
setzend, von oben nach nnten bearbeitet und allmShlich auch die seit- 
lichen Teile desselben, auf die Intcrkostalräume und die Seitenteile 
des Abdomens übergreifend, in die Massage hineingezogen. Der 
Massage des Nackens und des Ilalses muß eine besondere Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden. Die streichenden und leicht pressenden 
Handbeiregungen beginnen an der Haargrenze und werden seitlich 
nach vorn und unten längs der «jri>Ren Halsgefäße bis zn Clavicula 
geführt. Gerade hier muß ein stäikcres Stoßen und Drücken ver- 
mieden werden. Die Brust wird mittels Streichungen, die zu beiden 
Seiten des Brustbeins beginnen und seitlidi um den Thorax fortge- 
setzt werden, massiert fler Bauch, indem von der Cökalgegend aus- 
gehende, liia^s des Verlaufes des Colons fortgesetzte Streichungen 
mit konzentrisch um den Kabel herumgeftthrten tiefergreifenden, aber 
langsamen und gleichmäßigen Knetungen verbunden werden. 

Erst im weiteren Verlaufe der Kur, nachdem schon ein gewisser 
Fettansatz erreicht ist und auch eine Zunahme des Muskelvolums 
konstatiert werden kann, werden ausgiebigere Knetuugen der Muskel- 
massen vorgenommen, aber auch hier nur, indem dieselben zwischen 
Hohlhand und die an der Grundphalanz leicht gekrümmten, im übrigen 
gestreckten Finger gepreßt werden. 

Mittels dieser Methodik, die der oben ^.ustcllten Forderung einer 
ausgiebigen Ilauliuassage neben einer mäßigen Muskelknetuug ge- 
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recht werden soll« wird einer von allen Autoren mit Recht betonten 
Fordening, den RflGkflafi des reoOBen Blntes und der Lymphe zu 
befordern, ebenfalls in ausgiebiger Weise Rechnung getragen. 

Auf eine sorgfältige Bearbeitung der pcripherisciisten Teile der 
Hände und Füße muß ein besonderes Gewicht gelegt werden. Für 
f^Ahnlich bleibt der Kopf tob der Massage aiugeschloBseii« doch 
habe ich gerade in den letzten Jahren bei schlaflosen Kranken ein 
leicht pressendes Streichen der Stirn-, Schläfen- und \Vangenol)er- 
tiäche, in der Mitte der Stirn beginnend und gleichzeitig nacli beiden 
GeaiiifatdiilfteB ansstrahleiid, aJa «iii sehr sehätsenawerteB and sehlaf* 
förderndes Beruhigungsmittel kennen gelernt 

Ich beginne mit der Massagebehandlnng gleich am ersten Tage. 
Zuerst werden ausschließlich die unteren Extremitäten in der be- 
sahriebenen Weise bearbeitet Dann folgen der Rücken und der 
Bauch, dann Brust, Hals und Nacken und zuletzt die Arme. Jeder 
Teil wird in der vollen Massage 10 Minuten lang behandelt, so daß 
die Massage des gesamten Körpers etwa 70 Minuten in Anspruch 
nimmt Bei sehr adiwachen, mageren nnd reizbaren Kranken mnl 
die Zeitdauer gelegentlich beschränkt, bei muskelstärkeren und nicht 
extrem abgemagerten Personen nnt t räger Girkulation, schlaffen, weichen 
Muskeln dagegen verlängert werden. 

Diese mechanische Behandlung des KSrpers wird täglich nur 
ei II in aJ ausgeführt, und zwar zumeist in den Vormittagsstunden. Bei 
Kranken, welche durch die Massage in einen Zustand physiologischer 
Ermüdung und Öchläfrigkeit geraten, empfiehlt es sich, die Massage 
In den spftten Abendstunden vornehmen zn lassen, um die Intensitftt 
nnd Dauer des Nachtschlafes zu steigern. Die Kopfmassage, welche 
ansschlie&iich diesem Zwecke dient, soll immer abends ausgeführt 
werden. 

Sie werden FUlen begegnen, bei welchen die Dnrchftthning selbst 

der leichtesten Hautmassage auf die größten Schwierigkeiten stößt 
Ich habe schon früher davon gesprochen, daß diese Behandlung auf 
einzelne Kranke aufregend, äff ektiv beunruhigend und schlaf- 
atdrend wirkt Ich sagte, dafi dies zum Teil auf unzwedmäßige 
psydüsch-suggestive Beeinflussungen, zum Teil aber auch auf die fehler- 
hafte Durchführung der Massage hinsichtlich ihrer Intensität und Zeit- 
dauer beruht, und daß dann ein Wechsel der Masseuse, sowie die 
mannigfilchaten Modifikationen der Massage notwendig werden ktanen. 

LiUBaen Sie mich an dieser Stelle noch einige allgemeingiltigia 
Bemerkungen tiber die Behandlung der Schlafstörungen anreihen. 
Es bedarf in allen Fällen der genauesten Erforschung der besonderen 
Form der SefalalveiringeniDg. Wenn Sie die indiYidnell hOchst Ter^ 
achiedenartigen Beaktionen auf einzelne Kurvorschriften genauer er- 
gründen, so werden Sic finden, daß nicht nur die Massatre, sondern 
alle anderen Maßnahmen, welche im Verlaufe dieses kombinierten 
HeilTer&hrens angewandt werden, gelegentlich die SchlafstOmngen 
verstärken* Der eine erträgt die ihm zugemuteten motorischen 
Leistunsen (vergl. die späteren Ausführungen über aktive und [»assive 
Gymnastik) schlecht, der andere wird durcii die Verarbeitung der 
ungewohnten Speisemengen nachts gestOrt Wiederum bei anderen 
wirken die hydropathischen Prozeduren in den Abendstunden erregend 
und schlafhindernd. Es ist last scllistverstaiullich, daß die psychische 
Entspannung, die Fernhaltung der atlektiven und intellektuellen Lei- 
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Stangen in den Abendetonden bei atten an Schlaflosigkeit Iddenden 
Pati^ten zn erstreben ist Viel nutzbringender als häufige Abände- 
rungen einzelner Karvorschriften ist die völlige Umgestaltung der 
Lebensweise. Dadurch, daü Sie die Patienten zwingen, schon in ^ühen 
Morgenstnndetf zn frOtiBtQeken nnd Wasserprozeonren an sieh vor- 
nehmen zu lassen, während Sie von abends 8 Uhr ab (nach der 
letzten Mnlilzoit) jede geistige und körperliche Beschäftigung unter- 
sagen, können Sie nach wenigen Wochen ein frflheres Einschlafen 
soirie einen Terlftngerten und TSitieften Nachtsdilaf eizieleiL Sie 
werden freilich in der er^;ten Zeit der Kor die Darreiehiuig von Sdilaf- 
mitteln nicht vermeiden können. 

Ich möchte ferner auf gewisse, die Massagebehandlung störende 
SnnUiätserscheiniingen aimaerksam machen. Sie erianeni sidi an 
meine frohere Darstellung der hyperalgetischen Form der Nenr- 
asthcnic. Bei diesen Kranken werden nicht selten selbst durch {?anz 
leicht^ oberflächliche un4 langsam ausgetührte Hautmassage die par- 
isthetischen und neuralglformen Znstftnde Termehrt, insbesondere die 
aithralgischen Beschwerden. Hier ist es zweckniäßinr, bei der Massage 
der Vaseline Ichtbvol anzusetzen (Ichthyol 10,0 : Vaselin. pur. 100.0) 
und die besonders schmerzhaften Partien mit dieser Salbe nicht nur 
leidit massieren, sondern so lan^ mit stärkerem Drucke bearbeiten 
KU lassen, bis die Salbe in die Haut eingerieben ist Man erreicht 
hierdurch eine sehr \Yesentliche Herabminderung der SchmerzcmiifinJ- 
lichkeit; ich betrachte es aber als eine durchaus offenstehende 
Frage, ob hier eine specifische „antineuralgische Wirkung** des 
Iditli^ls zur Geltung kommt, oder ob die Verwendung eines 
weiteren Heilmittels, flf'^'^tMi -f-hmerzstillende EifTcnschaften den 
Patienten angepriesen werden, nur einen wohlthätigen suggestiven 
Einfluß ansflbt Aneb ohne Ichthyolzusatz ist in solchen FäUen eine 
stärkere Massage gfinstiger und schmerzbefreiender als leichtere 
Stvcichungen, welche von den Patienten als die Hautnerveii orrc-end 
bezeichnet werden. Ha;idelt es sich um Knötchenbildungeu in 
der Haut oder nm stärkere diflfdse Schwellungen der besondere 
schmerzhaften Partien, so muß die Massage so dngerichtet werden» 
daß diese Itesonders empfindliehen Stellen übergangen werden, da 
meist jede Form der Massage hier außerordentlich schmerzerregend 
wirkt. 

In einer früheren Vorlesung habe ich Sie darauf hingewiesen, 
(Inf! iVir mit der Menstruation verknüpften BeFc1iv,'pri^'ii -clif liiinti'jr 
fast periodische Verschlechterungen des Gesamtbetindens, insbesoudero 
auch des Ernährungszustandes veranlassen. Es sind nicht bloß die 
regelmäßig wiederkehrenden Blutverluste, sondern anch der durch 
die Steigerung der pathologischen Organempfindungen verschleehtertc 
psychische Zustand, welcher die Patienten kraftlos, überempfindlich 
und appetitlos macht. Da meist ein protrahierter Verlauf der Men- 
stmation bei solchen Fällen vorhanden ist, so gehen, wenn wir die 
prämenstruellen Beschwerden hinzurechnen, meist acht Tage für die 
Ernährungskur und Massagebehandlung verloren. Was sie in drei 
Wochen an Zunahme des Körpergewichts und Hebung des psychischea 
Befindens erreicht haben, kann in der vierten Woche wieder verloren 
gehen, wenn Sie nicht sehr energisch auf die Fortsetzung der Kur 
schon aus heilpädagogischen (irtinden auch während dieser Zeit be- 
stehen. Die Ernährungskur erleidet gar keine Unterbrechung; die 
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Massage bleibt auf die obere Rumpfliälfte und die oberen Extremi- 
tlten besehritnkt LftBt sieh im Verfftiife der Behandlung mit Sicher- 
heit feststellen, daß durch die Massage der unteren Extremitäten und 
des Abdomens die Periode verstärkt oder verfrüht herheigeführr \\irf\, 
so dürfen diese Teile überhaupt nur ganz kicht massiert werden, lu 
allen Fällen, in welehen das Vorhandensein einer organischen Genital- 
erkranknng (chronische Metritis nnd Endometritis, Lageverändemng 
der Uterus, entzündliclie Prozess-e im Perimetrinm und Parame- 
trium u. s. w.) durch die ärztliche Untersuchung festgestellt worden 
ist, wird man am besten auf die Massage der unteren Hälfte des 
Abdomens verzichten. 

Schließlich möchte ich Sie noch auf einige Verrichtunj^^en hin- 
weiseU) welche mit der Massagebehandlung in Zusammenhang stehen. 
Die Kranken sind während der Massage locker in wollene Decken 
(Kameelshaardecken) gehüllt und nur die jeweilig bearbeiteten 
Teile entblößt. Es wird dadurch jede iinnötipe. bei mageren, 
anämischen Individuen direkt schädliche Abkühlung der Haut ver- 
mieden. Nach beendigter Massage werden entweder der ganze 
Körper oder bei partieller Massage die bearbeiteten Teile mit 
lau-tt-armem Wasser alt^'eseift oder mit Kalmusspiritns abjrcriebwi 
und darauf die Kranken ausnahmslos */,— 1 Stunde lang fest in 
"Wolldecken eingehüllt. Klagen die Kranken über gesteigerte Kälte- 
empfindungen in den Fflßen während dieser trockenen Einpackung, 
so sind die unteren Extremitäten höher zu laprern und vom Knie ab- 
wärts noch in eine zweite Wolldecke einzuhüllen. Klagen die Patienten 
im Anschluß an die Massage über stärkere Blutwallungen zum Kopfe 
oder über vermehrten Kopfdruck, so lasse ich kühle Kompressen 
auf Stirn nnd Nacken Ii n. Der Hauptzweck dieser Einpackung 
besteht darin, dali die l'atienten sich nach der Massage körper- 
lich und geistig völlig ruhig verhalten müssen. Wirkt die Einpackung 
psychisch beängstigend, so darf der Pfleger resp. Pflegerin sich an 
das Bett des Patienten setzen, doch ist jede Unterhaltnng während 
dieser Kuhephase verboten. Hei (Um- anpioneurotischen Form der 
Keuraätheuie. ist die volle Einpackung wegen vermehrter Herzbe- 
schwerden und ihrer psychischen Folgeerscheinungen kontraindiziert 
Hier empfiehlt es sich, die Arme von der Einjtacknnfi frei zu lassen 
nnd den Oberkörper nur mit einein zweiten leichteren wollenen Tuche 
zu bedecken. Nach Beendigung der Einpackung wird der ganze 
KOrper mit einem weichen Frotliertndie abgerieben. 
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15, Vorlesung. 

M. Tl.! Ein vreitcrc^; wichti<.u^s II ilfs mittel bei der Bduuidiang 
der ^Neurasthenie i^t die Hydrotherapie. 

Es ist hier natQrlich nicht der Ort, Ihnen die Lehren der allge- 
meinen und speciellen Hydrotherapie vorzutragen, deren Kenntnis nir 
die Bebandlunf; der Neurasthenie eine nncrläl^li -lie Vorbedingung ist 
Nur dadurch, daü noch viele Aerzte dicsei Kenntnis entbehren, wird 
ee verständlich, daß bei der Behandlung der Neurasthenie in der 
tlglicheD Praxis des Hausarztes so selten eine zielbewußte und 
konsequent durcli?efnhrte hj dropathische Behandlung Platz findet und 
sich deshalb die Patienten in die Arme der Naturheilkundigen, der 
geistlichen und weltlichen nichtärztlichen Wasserdoktoren werfen. 
Kanm eioer der vielen Tansende Nervenkranker, welche sn diesen 
modernen Wasscrnposteln pilgern und mit Befjeistcrunp: von ihren 
Erfolgen spreehon, ist sicii der Thatsadie hewnlit, dali er dort eine 
höchst schablonenhafte, kritiklose und ni jürer Lmseitigkcit für viele 
Kranke ^'eradezu gefthrüdie Wasserbehandlung genießt, und daß außer 
diesen W underthntern schon seit lanper 7' i* wissenschaftlich ^{esclmlte 
Hydropathen iiiierall vorhanden sind, um dem BedOr&üsse nacb 
Specialkureu vollauf zu genügen. 

Freilich wird der «issenscbaltlicli gebildete Ant die Wass«^ 
behandlunp nielit zu einem Allbeilniittcl erheben, welches für sich 
allein ohne andere ^deichwichtige Heilfaktoren schwere Krankheiten 
mit verblüÖ'euder lUschheit und Sicherheit beseitigen kann. Er wird 
auch nicht den Aberglauben onterstfltaEen, daß schwere organische 
Krankheiten, welche schon zu dauernden anatomischen Verflndorunfzen 
geführt haben, durch Packungen und Güsse, durcli Dampf- und Sitz- 
reibebäder geheilt werden können. Der Nervenkranke verkennt in der 
Mehrzahl der FftUe das eigentlich wirksame Prinzip, welches den 
Heilerfolgen dieser „Pbysiafer" zu Grunde Heut. Xel)en den oft recht 
praktischen, diätetischen und hygienischen Anleit^in''en zu einer ein- 
fachen und zwcckiuäliigen Lebensführung ist es vor aiiem der mächtige 
suggestive EinfluB, weldier von diesen Heükflnstlem anf die Patienten 
ausgeübt wird. In der monotonen Wiederholung ihrer abenteuerlich- 
phantastischen naturjthilosophischen Lehren über das Wesen der 
Krankheit und über die Wirkungen ihres Heilsystems, in der starren 
Einseitigkeit, sowie in der rficksiehtslosen Dorchftthrong ihrer Ver- 
ordnungen sind unschwer die Hilfsmittel zu erkennen, welche dieser 
eigenartigen Psychotherapie dienstbar gemacht sind. Wie manche 
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irerzärtelte, wUlenssch wache Persönlichkeit unterwirft sich gläubig und 
(l|ednldig ilen Anordnnngeii dieser NaturheilkflDSÜer, während sie 

einem verständigen ärztlichen Zuspruch nnzagftngUch gewesen ist ! 

Entschuldif?en Sie diese Abschweifung auf ein Gebiet, welrhes, 
streng genommen, nicht hierher gehört 1 Sie ist aber entschuldbar 
durch die Thatsadie, daS Sie in Ihrer spftteren arztiidi«! Wirksam- 
keit, sobald Sie Neurastheniker behandeln, in steter Berührung mit 
der Frage nach den Ursachen der Unaiisrottbarkeit der Kiirpfuschorei 
stehen werden. Nur wenn die physikalischen Heilmethoden 
zum Gemeingut aller Aerzte geworden sind, and wenn 
auch in den Laienkreisen die Ueberzeugung sich Bahn 
gebrociien liat, daß die wissenschaftliche Medizin all 
diese Methoden nicht nur beherrscht, sondern auch im 
ausgiebigsten MaSe verwendet, nur dann wird den 
schwindelhaften Existenzen der Boden entzogen wer- 
den, welche einzelne dieser Heilfaktoren in markt- 
schreierischer Weise als neue, von der „Schulmedi- 
zin" Terlrannte anpreisen. Sie Alle müssen also bestrebt 
sein, Mk mit diesen Behandlungsmethoden nicht nur wissenschaftlich, 
sondern ancli ])raktisch vertraut zu machen. Sie müssen die Tedmik 
dieser Behandlungsmethoden vollständig beherrschen, damit Ihnen 
das beschämende Gefahl erspart bleibt, von einem ungebildeten 
Badedienei in der Praiis Belehrungen zu empfingen. Freilich 
werden Sie mit Reclit verlangen können, daß unsere Hochschulen 
mehr als bisher diesen therapeutischen Forderungen Rechnung tragen, 
indem regelmäßige Vorlesungen und Kurse über Balneo- resp. Hydro-, 
MechanO" und Elektrotherapie abgehalten werden. Aber alle diese 
Unterweisungen werden nutzlos sein, wenn nicht durch eine verbesserte 
psychologische resp. psychiatrische Schulung der indirekte, aber des- 
Aub nicht minder mächtige psychische Einfluß dieser Behandlungs- 
methoden Hinen klar wird. 

Nachdem ich so der Pflicht ^'cnügt habe, im allgemeinen auf die 
hohe Bedeutung der Hydrotherapie für die Behandlung dieser Nerven- 
kranken Ihr Augenmerk zu lenken, will ich an dieser Stelle nur kurz 
die Wasserbehandlung schildern, welche ich in mannigfachsten indi- 
viduell angepaßten Abstufungen bei den Neurasthenikern zur Anwen- 
dung bringe. Als oberster Grundsatz muß Ihnen maßgebend sein, 
daß Sie niemals in ein schablonenhaftes Verfahren verfallen dürfen. 
Es beweist einen großen Mangel an Kritik und Sadikenntnis, wenn 
Ärztlicherseits irgend einer hydriatisclien Anwendung, sei es in der 
Form der ursprünglichen Kaltwasserkuren, sei es als allgemeine oder 
lokale Hydrotherapie, sei es in der Bevorzugung von Douchen oder 
von Abreibungen oder Einpackungen, tou Dampf* und Schwitz- 
bädern u. s. w., einseitig das Wort geredet wird. Ferner möchte ich 
den Satz voranstellen, daß der Erfolg irgend einer hyd ria- 
tischen Verordnung niemals voraus bestimmt werden 
kann und nnr die individuelle Reaktion des Patienten 
entscheidend ist. Sie werden bei jeder Wasserkur im Beginne 
Versuche anstellen müssen, bis Sie eine zweckmäßige Anordnung 
hinsichtlich der Art, der Dauer und der Intensität der hydro- 
pathischen Prozeduren fDr den einzelnen Patienten herausgefunden 
haben. Nur unter diesen Einschränkungen sind die folgenden Vor- 
schriften als maßgebend zu betrachten für den Behandlungsplan, 
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welcher die Förderung der Stofl'wechsel Vorgänge zugleich uiit der 
Beseitigung psychischer and nervöser Störungen bezweckt Auf ein> 
zelnc Modifikationen der Wassprbeliandlung bei Neurastlit'nikcrn, 
welclie der Ernähningskor nicht bedürfen, werde ich Sie nachher 
aufmerksam macheu. 

Das Tagewerk der Kranken beginnt mit Waschungen des 
Oberkörpers Iiis zur Hüfte fmorp:ens 7 Uhr vor dem ersten 
Frühstüek), Sind sie schon an Waschungen des ganzen Körpers ge- 
wöhnt, so ist diese Verorduung beizubehalten. Sie werden in der 
Mehrzahl der FSlle bei den abgemagerten, blutarmen und meist yer^ 
weichlichten Patienten mit warmem Wasser (durchschnittlich 24 R) 
die \Vaschungen beginnen. Es empfiehlt sich dann, langsam, all«^ 
2 — 3 Tage die W^assertemperetur um 1° zu eroiedrigen und so all- 
mflhlich bis zn 16'' R herunterzugehen. Die Waschungen werden am 
besten mit einem großen Badeschwamm ausgeführt. An die W^aschung 
schließt sich eine Frottierung mit einem weichen Tuche an, bis die 
Kranken sich wieder erwärmt habeu. Aber auch hier werden Sie 
der Gewöhnung der Kranken Rechnung tragen mfissen; Sie begegnen 
gelegentlich selbst unter den schweren Fällen Patienten, welche an 
sehr energische nasse Frottierungen des ganzen Körpers gewöhnt 
sind. Xasse Abreibungen und Abklatschungen widerrate ich, wenig* 
stens im Beginn der Kur, da dieselben zu erregend wirken und za 
viel Wärme entziehen. Eine weitere Abwaschung des Körperß er- 
folgt, wie wir früher gesehen haben, nach der Massage. 

In den Abendstunden, meist zwischen 4 und G Uhr, werden V o 11 - 
b&der von durchschnittlich 26— 27<>B und 15—20 Minuten Dauer ▼er- 
ordnet Meist lasse ich den Bädern Mutterlauge oder Soolsalz in ent- 
sprechender Menge zusetzen, tun ein mittelstarkes Ro^^ilsad mit einem 
Salzgehalt von 3 Proz. herzustellen. In der hiesigen Ivlmik verwenden 
wir das Sta6fnrier Badesalz (5 kg auf ein Vollbad). Die Temperatur des 
Soolhadcs schwankt zwischen 24 und 26". Die Zeitdauer des Bades ist 
1?—].") Minuten. Zum Schlüsse des Sool-, sowie des gewöhnlichen Voll- 
bades hndet eine küble Uebergießung über Nacken und Schulter statt. 
Die Temperatur des hierzu verwandten Wassers soll durchschnittlich 
um 8** niedriger als die des Badewassers sein. Sofort nach der Ueber- 
gießung werden die Patienten aus dem Bade herausgehoben, in weiche 
Frottiertücher gehüllt und tüchtig abgerieben. Leiden die Patienten 
wShrend des Bades an Kongestionen zum Kopfe (bei der angio- 
neurotischen Form der Neurasthenie), so müssen von dem Pflege 
personal während der ganzen Dauer des Bades kühle Kompressen 
auf Stirn und Nacken des Patienten gelegt werden. Klagen die 
Patienten im Bade fiber heftige Pulsationen und Angstznstinde trotz 
der Kompressen, so können während des Bades mehrmals kühle 
Ueberric>elungen über den ganzen Oberkörper (nachdem der Kranke 
etwas aufgerichtet worden ist) ausgeführt werden. Während dieser 
Prozedur hat. der Pfleger rcsp. die Pflegerin leidite Frottternngen 
der Brust, des Nackens und des Rückens auszufahren. Nach den 
Bädern werden die Kranken wieder 1 Stunde in die Kameelshaar- 
decken gepackt und absolute körperliche und geistige Ruhe verordnet 

Abwechselnd mit den Bidem werden nasse Einpackungen 
resp. Wickelungen des ganzen Körpers angewandt 

Ich weiche bei den schweren Phallen von der tlblichen Vorschrift, 
nur kaltes Wasser zu verwenden, ab, weil der heftige liiUtereiz von 
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den mageren, anämische?i Pfiticnten nicht ertragen wird. Es penflgt 
hier, die während der W ickelung statttindende Verdunstung als Reiz 
auf die Hantgflftfoerven zn verwenden, nm die Entlastung der inneren 

Greftfigebiete, insbesondere der SchÜelhöhle herbeiznfflhren. Im Be- 
ginn der Kur wird (ieshalb Wasser von 22* R, später von 18 — 16" R 
verwandt. Die Dauer der nassen Eiupackung beträgt durchschnittlich 
1 Stunde. Die Kranken werden d&nn ansgewiekelt nnd sofort mit 
groltem Badeschwamm der ganze Körper rasch mit kaltem Wasser 
abgewaschen und dann mit weichem Tuche abgerieben. Auch nach 
dieser Prozedur werden die Kranken für kürzere oder längere Zeit 
bis zu 1 Stande trocken eingepackt Aber auch hier wird man sidi 
der individueUen Reaiction anpassen mflsson nnd gelegentHc Ii auch 
kälteres Wasser von Zinnner- bis Brunnentemperatur zur Wickelung 
benutzen. Können sich die Kranken überhaupt in der Kinwickeluug 
nicht erwärmen, indem die resktiTo Erweiterung der Hautgefäße aus- 
bleibt, was bei extrem abgemagerten Patienten auch bei Anwendung 
kalten Wassers gar nicht selten der Fall ist, so wird man auf diese 
hvdriatische Behandlung verzichten müssen. Ich rale aber, aoch den 
Versuch zu madien, statt der naßkalten Binwiekelung eine solche mit 
heißem Wasser, weldie ebenfalls eine Erweiterung der Hautgefäße 
herbeiführt, auszuführen. Da sich aber die Temperatur infoljic der 
Verdunstung rasch abkühlt, so sind diese heißen Wickelungen aut 
höchstens 20 Minuten zu beschränken. 

Drittens verwende ich das hj dro-elektrische (faradische) 
Bad in aiisircdehntciitc'm Maße, Dasselbe ist nach meinen Erfahrungen 
die angenehmste und für die Kraukeu wohlthuendsle Form der all- 
gemeinen Faradisation, zu welcher dann noch der hydrotherapeutische 
Einfluß des Vollbades hinzukommt. Auf die Stoffwechselvorgänge 
(Hani.-*ntf:iii-sf lieidiin,t,') wirkt das.-elbe fördernd (Lehr) ; Appetit und 
die Verdauung werden angeregt und der Schlaf in vielen Fällen 
günstig beeinflußt Bei flbererregten schlaflosen Patienten habe ich 
längerdauernde (bis zu SO Minuten ) faradist he Bäder als ein ausge- 
zeichnetes Beruhigunjrs- nnd Schlafmittel kennen nnd schätzen ^re- 
lemt. lieber die im Einzelfall anzuwendende Stromstärke lassen sich 
bestimmte Vorschriften nicht geben. Im allgemeinen soll der faradische 
Strom nur leichte prickelnde Empfindungen auf der Hautoberflftcbe 
auslösen; stärkere Muskelkontraktionen, \velche iiei stark abgemagerten 
Personen mit erhöhter Muskelerregharkuit sehr leicht schon bei 
schwaclien Strömen zustande kommen, müssen vermieden werden. 
Der Strom ist erst einzuschalten, wenn der Patient schon im Bade 
liegt. Die Wassorteniperatur ist !?r>^ 28 »K. Auch hier lasse ich eine 
trockene Einpackung dem Bade fol^xen. 

Bei der Ausarbeitung der Kurpläne verwende ich die drei ge- 
nannten hydriatischen Prozeduren, falls nicht von vornherein irgend 
eine Kontraindikation gegen diese oder jene Verordnung vorliegt, in 
folgender ( i rui»i)ierung : 

1. Tag: einlaches Voll- oder Soolbad; 

2. Tag: hydropathische EinpadEung; 

3. Tag: faradisches Bad; 

4. Tag: Ruhe. 

Sie werden schon nach zweimaliger Durchführung dieser ver- 
sddedenen hydriatischen Verordnungen sich ein Urteil bilden können, 
welche Methode den Kranken subjektiv am wohlthuendsten nnd ob- 

aUiiraaf «r, IMhnlgci* u. Ttenpit te Haiiiiitbttiia. 97 
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jektiv im Hinblick auf die £rnäiirung, den allgemeinen Krättezustand. 
und den Schlaf am Yorteilhaftflsten ist Was die Kranken Kogleich 
belebt und erlrischt, ihren Appetit steigert, ilne. Schmerzen verringert, 
eine merkliche psychische Beruhigung herbeiführt, wird bei der weiteren 
Durchführung des Kurplans bevorzugt, was fibererregend wirkt, mu£ 
modifiziert oder im scluimnisten Fälle Töllig weggelassen werden. In 
allen Fällen, in welchen jede hydriatische Behandlung erregend resp. 
schläfst orend wirkt, muß sie auf die Vormittagsstunden verlegt und 
dementsprechend die Massage abends ausgeführt werden. Die hydria- 
tische Behandlung ganz ans dem Kurplan auszuschalten, habe idk 
niemals Veranlassung gehabt 

Wir werden alter auch außerhalb des kombinierten Heilverfahrens 
der W. MiTCHELL schen Kur von der Wasserbehandlung bei unseren 
neurasthenischen Patienten ausgiebigen Gebrauch machen. Es kommen 
dann außer den hier schon besprochenen hydriatischen Prozeduren 
▼or allem noch in Betracht: 

a) Kflhle Vollbäder (14— IG^'R) von kurzer Dauer (2 bis 
4 Minuten) und mit lebhafter Bewegung im Bade (Plätsehem, Stram- 
peln, Selbstfrottieren). Dieselben empfehlen sich bei Patienten resp^ 
Patientinnen mit ^item Ernährungszustande, welche an fibnormer 
Empfindlichkeit der Hautoberfläche gegen Einwirkungen von Tempe- 
raturschwankungen leiden und deshalb unablässig von Erkältungen 
heimgesucht sind. Wir haben früher gesehen, wie häutig durch diese 
«rheumatischen" Einflüsse die manuififachsten und in ihrer Wirkung 
auf das psychische Verhalten der Paiienteu verhängnisvoUst^n par- 
ästhetischen und neuralgiformen Zustände ausgelöst werden. Dem 
gleichen Zwecke dienen die langsam abgekühlten Vollbäder 
mit einer Anfangsteniperatur von 1*4—25'* und einer Endteraperatur 
von 14 — lö"R. Dauer des Bades 7 — 10 Minuten. Im zweiten Teile 
des Bades haben die Patienten auch durch Selbstfrottierung und 
aktiTe Muskelbewegungen für eine gesteigerte Blutdrfcalation Sorge 
7M tragen. Diese Anwendung hat den Vorzug, daß auch Kranke mit 
gesteigerter psychischer Erregbarkeit, welche der Shockwirkung des 
kühlen Vollbades nicht ausgesetzt werden sollen, dasselbe sehr cut 
ertragen. Im allgemeinen gilt fUr alle Bfider die Bogel: je Icfihler 
das Bad, desto kürzer seine Dauer. 

b) Das II all» 1) ad. Der Patient sitzt in der bis zu einem Drittel 
gefüllten Badewanne. Das Wasser bedeckt die unteren Extremitäten 
und die Beckengegend. DieTemperatnr des Wassers schwankt zwisdien 
24 — 18® R. Die Patienten überschütten sich entweder selbst beständig 
Brust, Rücken und Arme mit dem Badewasser, oder ein Badewärter 
besorgt diese unaufhörlichen UebergieHuugcu des Oberkörpers. Zu 
gleicher Zeit frottieren sich die Kranken Brust und Arme. Aach hier 
ist die Anwendung eines langsam abgekühlten Bades selir vorteiliiaft. 
Tn vielen Fällen wird der Patient im Halbl)ade zweckmäßiger mit 
kühler temperiertem Wasser übergössen. Ich verwende meist Wasser 
zu den GieBungen, welches um 6—8** niedriger ist als das Badewasser. 
Zum Schlüsse des IIalb!)ades, welches 5-7 Minuten dauern soll, 
findet eine rasche UebcrgielMing des ganzen Körpers statt Auch hier 
werden wir die Bäder abkürzen, je niedriger temperiert sowohl das 
Bade- als auch das Uebergießnngswasser verwendet wfard. Diese 
Halbbäder verwende ich bei den vorerwähnten Patienten mit er- 
höhter Uautempündlichkeit,. sodann vor allem bei denen mit Kopf- 
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■firnek, ferner bei der dyspeptiselien und sexoeUen Form der Near- 

astheiiie. Bei Pationten mit inotorischon T\ciz- luul SchwäcJiesyni- 
ptomen werden Sie Hallilf-rHrr vnv mit Vorsiclit verwenden dürfen, da 
sie die Ermüdungsemptiuduiigeu und die damit zusamineuLängenden 
SehwIeheKQStSnde shockartig steigern kOniidii. Ich habe längere Zeit 
einen Patienten behandelt, welcher seine motorische Hilflosigkeit auf 
ein erzwungenes Halbbad zurückführte. 

In den Sommermonaten empfehle ich an Stelle dieser vorge- 
naimten Wasserprozeduren sehr gern die Wellenb&der oder 
Fluß- resp. B i n n e n s e e s c Ii w i m m h a d e r. 

e) Kurzdauernde kalte Sitzbäder werden oft mit Vorteil bei 
der angioueurolischen Form der Neurasthenie verordnet. Die Tempe- 
ratur des Bades ist 8—12« die Daner l->3 Minuten. Es sind 
aber nur die Fälle geeignet, bei welchen plötzliche Wallunj^en zum 
Kopfe stattfinden bei gleichzeitig verstärkter und beschleunigter Herz- 
thätigkeit. £s darf nie verabsäumt werden, zugleich Kompressen auf 
Stirn nnd Nacken legen zu lassen, nm die anfibigliche Steigerung 
der Kongestion zu verringern. Diese kurzdauernden kalten Sitz- 
bäder führen eine sehr wirksame Entlaptunsr der Blutgefäße im 
Schädelinnern herbei; die Wirkung tritt aber erst nach Beendigung 
•des Badee ein, wenn die reaktive Erweiterong der ünterleibsgeftße 
und die Beschleunigung der Blutbewegung in diesen Gefäßen Platz 
gegriffen hat. Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß der intensive 
I^ältereiz einen direkten (durch die energische Reizung zahlreicher 
Hantneryen) modifizierenden Einfloß anf die medullflren vasomotorisdien 
Centraiapparate ausübt. Aber auch bei rein psychisch bedingten, 
paroxystisch auftretenden Erresrungszuständen CAngstaffekte mit oder 
ohne bestinuDte Furchtvorstellungen) wird man kalte Sitzbäder ver- 
snchen dfirfen. Es sind mir FUle bekannt, wo die Patienten rein 
empirisch zu diesem Hilfsmittel gegen nftchtiicfae Angstzustände ge- 
langt sind. Ol» hier der Kfiltereix auf vasomotorische Störungen 
günstig eingewirkt hat, oder ob es sich hierbei um eine psychisch- 
enggestive Wirkung handelt, mdchte ich als eine offenstehende Frage 
bezeichnen. Wesentlich als Suggestivwirkung wird man den günstigen 
Einfluß der kurzdauernden Sitzbäder bei den Fallen wahrer oder 
vermeintlicher sexueller Iseurastheuie bezeichnen dürfen. Sie finden 
hier besonders dann Anwendung, wenn die Patienten Uber Schlaff- 
heit und Gefühilosi^'keit in den Genitalien klagen und durch diese 
BJider eine „erfrischende, belebende" Wirkung verspüren. Tlingesen 
möchte ich dringend warnen, jugendliche Neuras theniker, welche über 
sonielle ErregungszastSnde (gehftnfte Erektionen nnd Pollutionen) 
klagen, mit solchen Sitzbädern behandeln zu wollen, da sie die sexuelle 
Erregbarkeit steigern und wie ich aus verschiedenen Geständnissen 
wei£, durch Erregung von W^oUustempfindungeu zur Masturbation 
Terloeken. Eine' weitere Indikation rar Sitzbäder sind FSlIe mit 
„Abdominal] 1< Ii >ra" und hartnäckiger Obstipation. Sie wirken zweifel- 
los anregend aul den Tonus der Dannmuskulattir nnd l)efürdern die 
iilutbew^ung in den Unterleibsorganen. Kontraindiziert sind die 
-Sitzbäder bei allen hochgradig anämischen Personen. 

Von anderen Formen der Sitzbäder erwähne ich nur noch das 
proloiifricrte warme Sitzbad (27 -2R « R, 20—30 Minuten 
Dauer), welches bei aHektiver Erregung, gesteigerten Kopfdruck- 
symptomen, Schlaflosigkeit gelegentUeh recht wirksam ist Man kann 

27* 
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die Wirkung dieser Sitzbäder noch steigern, indem man gleichzeitige 
mehrmalige kurzdauernde kalte Uebergießungen über liiacken und 
Schultern während des Bades ausführen läßt. 

d) Fa0- oder Handbftder habe ieh nur dann angewandt» 
wenn hartnäckige cirkulatorische Störungen in den Extremitäten 
(kalte Hände und FfiRe) vorlaj,'en, ain besten werden kurzdauernde 
kalte Fußbäder im ÜieUeuden Wasser von liruuuentomperatur ange- 
wandt Naeh Beendigung des Bades haben die Paüenten krftftige- 
aktive Muskelbewegungcn mit den unteren Eitremitftten aussuflIhraL 
(Stampf-, Stoß- und Tretbewegungen). 

e) Von Douchen mache ich äul^rst selten Gebrauch. Die> 
selben sind entbehrlich bei methodischer Anwendung der Ueber- 
gießungen. Sie sind bei übererregbaren Patienten in ihrer Wirkung 
absolut unberechenbar. Es gilt dies wenigstens für die einfachen 
Douchevorrichtungen , welche mir in meiner Klinik zur Verfügung 
stehen. Dieselben erlanben einen raschen Wechsel nnd eine genaue- 
BeguHerung der Wassertemperatur nur unvollständig. Auch genügen 
sie nicht, um eine genaue Kontrolle und eine zweckniüßige Ab- 
stufung des Drucks des Douchewassers vorzunehmen. Verwendbar 
sind sie eigentlich nnr als kühle Begendouchen Aber Kopf und Ober» 
körper, welche aber kaum einen Vorteil vor den Uebergießungen 
voraus haben. Alle komplizierteren hydrothernpeutisehen Methoden 
mittelst auf- uud absteigender, seitlicher und beweglicher Douchen» 
Fftcherbransen, Spits- und Strahldonchen n. s. w. können nur in be- 
sonderen Wasserheilanstalten znr Anwendung kommen, welche mit den 
notwendigen terhnischen Einrichtungen ausgerüstet sind. Aber auch 
hier ist große Vorsicht geboten; ich fürchte jede forcierte und un- 
zweckmäßige Kaltwasserbehandlung, Tor altem kräftige Strahlen- 
douchen, welche bei neurasthenischen Patienten oft eine Terhängnis- 
TOUe Einwirkung besitzen. 

'2io Tinm Beleg hi< rriir möchte ich Ihnen den Fall eines jungen 2G-jähr. 

' 'Philologen erwähnen, welcher im 24. LebeuBjahre während seiaer 
Examensarbeiten mit den Symptomen oerebralsr Erschöpfung erkrankte 
(Schlailosigkcit, Uniahigkeit sn geistiger Konzentration, GedJlchtnis- 
scliw.ü li' j (lyspeptische Phänomene). Er Lesuchte eine Kaltwasserheil- 
anstalt und wurde dort angeblich von einem Badewärter mehrmals mit 
einer starken Strablendouehe, welche anf Blnterkopf nnd Nacken ge- 
richtet Mar, bearbeitet. Seit dieser Zeit war er mit einem daueiuden, 
hfycbst ([iiivlenden Kopfdrnck behaftet, welcher .nocli 2 Jaljic .sj.iiter, als 
die Xousultaüou bei mir stattiaiid, mit unverminderter Hettigkeit fort- 
bestand nnd nadi der Versioherung des damals blühend aussehenden 
und körperlieh leastongsfldugen Tat. jeden Versuch andauernder geistiger 
Thätigkcit unmöglich machte. Der Pat. erinnerte mich in der SchilJr- 
iiing seiner Kopidiuckäymptome an die FftUe traumatischer Neorabthenie, 
bei welohen ein Schlag, Stoß oder Stun auf den- Schädel jahrdmog 
dauernde Eopfdruck* und Schwinddsymptome an^;elOst hat 

f) Sehr zweckmäßig und besonders audi in der Hauspraxia locht 

verwendbar sind die partiellen nassen Wickelungen. Bei 
Sdilaflosi^^keit, Angstnffektcn, Eittoralgien werden Sie Leibwirkehiniien 
anwenden können. Sie bedingen nicht nur einen reaktiven lilutzutiuii 
auf die Gefälle der umwickelten Hautpartie, sondern andi auf die 
abdominellen Organe und führen so eine Entlastnng des Himkreis- 
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laiifs herbei. Je kälter da"? zur Wirkrlunfi vorwanrlte Wasser, desto 
intensiver ist die anfängliclie Geiäßkoutraktiou und die reaktive Ge- 
läßerweiteruD^. Sie müssen diese lokalen Einpackungen stundenlang 
wirkm lassen, wenn Sie eine ausgiebige Ableitung erzielen wollen. 
In niniichen Fällen, besonders bei Schlaflosigkeit, empfiehlt es sich, 
sie abends auszuführen und die ganze Nacht liegen zu lassen; doch 
rate ich dann, die Einpackungen an den unteren Extremitäten bis zum 
Knie zu machen („hjdropathische Stiefel*Ot da die Leibwickelong Ton 
manchen Patienten infolge BehindoruDg der abdomineUen Atmung ' 
«ehr lästig empfunden wird. 

g) Von den KOhlapparaten nenne ich Ihnen außer dem 
gewöhnlichen Eisbeutel, weldier bei Kongestivzuständen zum 
Kopfe oder bei stürinisclier Erreiinncr der Ilerzthätigkeit mit Angst- 
affekten oft nicht entbehrt werden kann, noch den Chapman-EIs- 
'bentel, welcher bei der sog. Spinalirritation mit sexuellen Reiz- 
symptomen vielfach empfohlen wird. I<dl habe in einem hierher ge- 
hörigen Falle denselben mit Erfolg verwandt, kann aber nicht ver- 
schweigen, daß bei anderen Patienten mich diese Methode ganz im 
Stich ge1a9sen hat Andere Kählapparate , durch welche mittels 
trockener Kiilte lokale Hyperästhesien bekämpft werden sollen, z. B. 
die Kühlsomie oder den Psychrophor (von Winternitz) zur Behand- 
lung der sexuellen Neurasthenie, habe ich bei Neurasthonikern nie 
■angewandt, da die betreffenden Patienten vor der nervenärztlichen 
Behandlung schon Qber Gebühr mit diesen und ähnlichen Prozeduren 
Ton den SpedaUnten Iflr Geschleditskrankheiten behandelt worden 
waren. 

h) Zum Schluß erwähne ich noch die Schwitzbäder, welche 
bei fettleibigen Patienten zur Bef5rderung des Stoffwechsels ganz 

zweckdienlich sind. Von den gebräuchlichsten Metlioden, welche in den 
modernen Wasserheilanstalten und in den vortreüliclien Badehäusern 
<ler größeren Städte und mancher Kurorte ausgeführt werden, nenne 
ich Ihnen das russische Dampfbad, das römisch-irische 
(Hei ß 1 uf tb a d). da'^ K a s t e n d a m p f I» a d und das Schwitzbett. 
Man wird bei der Veronlnung dieser Schwitzbäder recht vorsichtig 
sein müssen, sobald es sich um Neurastheniker in fortgeschrittenen 
Lebensjahren mit atheromatösen Veränderungen der Gefäße handelt, 
da der Eintluß auf den Blutdruck und auf die Ilerzthätigkeit ein 
ganz gewaltiger ist. Bei Patienten mit habituellen kalten Füßen in- 
folge ungenügender Cirkulation in den unteren Extremitäten habe ich 
gelegentlich, besonders dann, wenn zugleich hartnäckige parästhetische 
Emptindunpen in der Haut oder Arthralgien der unteren Extremitäten 
A'orhandeii waren, lokale Ka s te n d a m p f b äd e r mit nachfolgender 
Uebergieüuug mit kaltem Wasser mit gutem Erfolg angewandt, 

Ueber die Verwendung der Elektrotherapie im Rahmen 
unseres kombinierten Heilverfahrens kann ich mich kurz fassen, da 
nur die allgemeine Faradisuti on, sei es in der ursprünglich 
Ton Bbard und Rockwell angegebeften Methode (negativer Pol 
eine breite, gut durrlifeuclifete Fußplatte — die positive Elektrode, 
entweder die befeurlitete Hand des Arztes oder ein Scliwamm, wird 
iu bestimmter Reiheutolge über die sämtlichen Teile der Körperober- 
flftche geführt), sei es als faradisches Bad, in Frage kommt Ent- 
gegen den neueren Bestrebungen, alle elektrotherapentisdien Erfolge ane- 
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sdiließlich auf Snjrfrostivwirkunp: zurnokzufCihreii , die kürzlich von 
Stintzino eine durchaus zutretfende Kritik erfalircn hai>en, nuil> ich 
daran festhalten, daß dieser Behandlungsmethode ganz bestimmte 
physiologische Wirkungen zukommen. Ohne mich anf theoretisdie 
Erörterungen über das Wesen dieser therapeutisdien Einwirkungen 
einzulassen, möchte ich nur im allgemeinen darauf hinweis»'n. daß 
die Symptome der üebererregung durch sie aui wirksamsten bukuiupft 
werden ; daß hierbei wie bei jeder anderen therapentifidien IfaBregeL 
suggestive Beeinflussungen unvermeidlich, ja sojrar notwendig sind, 
bedarf keiner besonderen Erörterung. Bei meiner Auffassung über 
das Wesen und die Bedeutung der Psychotherapie kann ich nur an- 
empfehlen, diesem, finggestiven Faktor die gebflhrende Berlleksiehtigung 
zo Teil werden zu lassen. 

Viele Kranke bedürfen, bevor sie der elektrischen Behandlung' 
unterzogen werden können, einer vorbereitenden Belehrung, um allerlei 
abentenerlicbe und forcbterregende Vorstellnngen Aber die Gefthrlich- 
keit der Elektricität so beseitigen und ihnen die Vorteile dieses Ver- 
fahrens klar zu machen. Außer den schon früher erw'ilmten günstigen 
Einwirkungen auf den Schlaf und den Gesamtstotiwecüsel möchte ieh 
Docb anf 2 Punkte anflnerksam machen: einmal wirkt die allgemeine 
Paradisation in den Fällen von kutaner Hyperalgesie oft überraschend 
schmerzstillend (freilich ist hei dieser Heilwirkung der suggestive Faktor 
sehr in Betracht zu ziehen) und zweitens ist sie eines der anregendsten 
Uittel znr Bekämpfung der nenrastheniseben MnekdaehwSdie resp. der 
pathologisch gesteigerten muskulären ErmüdungsgefQhle. 

Für die Diätkur hatte W. Mitchell die a 1 1 fic m e i n e Muskel- 
faradisation, bei welcher kräftige Muskelkontraktionen von den 
ZiEiC8SEV*sehen Punkten ans erregt werden sollten, empfohlen. Die 
Muskeln der Extremitäten, des Rückens und des Bauches werden 
1 — 2 mal täp;lich in ausgedehntem Maße (bis 1 Stunde lanpr) farndisiert, 
am die StoÜ Wechsel Vorgänge zu erhöhen. Um die Schmerzhal'tigkeit 
dieser Behandlung zu mitdeni, soll ein Indukticmsstrom mit langsam 
aufeinander ri)I<^'enden Unterbrechungen anuewendet werden. In dem 
Bchandlnn^^'«l>lane von RimKABT ist die Faradisation auf k'ir/ere 
Sitzungen (16—20 Minuten pro Tag) eingeschränkt, da bei ivrauken 
mit Kopfdrucksymptomen die energische W. HiTCBBLL'sche Behand- 
lung eine Steigerung der Beschwerden herbeiffthrte. Ich habe die 
Miiskelfaradisation schon seit Jahren hei abgemap:ert(m Menschen mit 
dürftiger Muskulatur unterlassen und nur die Beard- und Kock- 
WBLt^che Behandlung oder das ftradisehe Bad angewandt Nur in 
den Fällen, in welchen im Verlaufe der Ernährungskur ein starker 
Fettansatz, aber keine ^Yesentliche TIehnnü: der Muskelkraft stattfindet, 
wird im zweiten Teile der Kur, wenn die aktiven Leistungen der 
Patienten in den Vordergrund treten, die faradische Behandlung der 
Extremitätenmuskeln zweckdienlich sein. 

Die lokale Faradisation werden Sie verwenden, wenn Sie 
mittelst eines intensiven und tlächenhaft ausgedehnten Hautreizes 
(am besten mit einer Schwamm elektrode) einen reflektorischen Ein- 
flnß auf die Vasomotoren (z. B. bei der neurasthenischen Pseudo- 
an'jina pectoris) oder einen refiexhemmenden Einfluß auf motorische 
Keizzustände oder einen erregenden Einfluß bei atonischen Zuständen 
der Magcndarmmuskolator ausüben wollen. Gelegentlich werden Sie 
aehr hdntige neuralgiforme Schmerzen durch starke fsradiBcbe Str4Vme^ 
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welche direkt auf den Schincrzpiinkt {xerichtet sind, Yoriibergelieiid 
erfolgreich bekämpfen. Auf andere Methoden von lokaler Faradisation, 
wie sie von Eiektrothera[)euten von Fach auch bei Neurasthenikeru 
geflbf werden, kann ich bier nicht eingehen. Ich möchte aber wenigstens 
meine warnende Stimme dage;.(en eidielten, hingdauernde und forrierto 
lokale Fanidisationen bei diesen Kranken auszuführen. Ich will nicht 
bestreiten, Uai^ in vereinzelten Fällen eine derartige einseitige Be- 
flchfiftignng mit einem Lokalsymptom nnter entsprediender suggestiver 
Behandlung des Patienten erfol irreich gewesen ist. Insbesondere bei 
Sexualueurasthenikern mit gehäuften hypochoudri sehen Klagen üljer 
krankhafte Samen Verluste und Impotenz, parästhetischen Emptin- 
dnngen in der Urethra ist die Applikation mäBiger lokaler Beize ein 
nicht zu unterschätzendes suggestives Hilfsmittel. Daß es sich hier 
um specitische Heilwirkungen der Elektricität handelt, eine Ansicht, 
die Öle u. a. durch Lüw£nfeld, der auch die intraurethrale Faradi- 
sation anfe wOnnste empfiehlt, vertreten finden, scheint mir sehr 
dnwahrscheinlich zu sein. 

Haben diese Prozeduren nicht bald einen gflnstigen Kinfluß auf 
die Kranken, so rate ich, bei allen schwächlichen und leicht erreg- 
baren Nenrasthenikern die lokale Faradisation anfiengeben. Ich sehe 
in meiner Konsiliarpraxis jährlich eine große Anzahl von Patienten, 
deren Urethra neben anderen Mißhandlungen auch einer mehr- 
mouathchen Behandlung mit der Katheterelektrode ohne Erfolg 
unterworfen war. Vielmehr hat die gehftnfte Lokaltherapie den hy\}o- 
chondrischen Vorstellungen neue Nahrung zugeführt und die Kranken 
von der Hoffnungslosigkeit ihres sexuellen Schw&chezostandes eudgilüg 
überzeugt 

Von der galvanischen Behandlung werden Sie behufs Be- 
kimpfong einzelner Krankheitserscheinungen sehr häufig Gebrauch 
machen müssen. In erster Linie steht die galv;inische Behandlung 
des Kopfes bei hartnäckigen Kopfdrucksymptomen mit oder ohne 
Schwindelempfindnngen, bei hemikranischem und allgemeinem Kopf- 
schmerz, sowie bei parftsthetischen Empfindungen, die in die Kopf- 
haut lokalisiert werden. Hinsichtlich der Intensität der angewandten 
Ströme und der Dauer der einzelnen Sitzungen werden Sie streng 
individualisierend, vorgehen mfissen. Sie dflnen nie vergessen, dafi 
Sie gerade unter den Neurasthenikern die weitgehendsten Schwan- 
kungen betreffs der Empfirvllirlikeit für den galvanischen Strom vor- 
finden. Im allgemeinen srnd ivrauke mit hochgradiger psychischer 
Erschöpfung, welche in ihrer psychisdien Beschaffenheit sich schon 
dem Krankheitsbild des Erschöpfungsstnpors nähern, subjektiv wenig 
empfindlich, während psychisch fibererregte Patienten mit labilen 
Aöekten eine gesteigerte Emptindlichkeit darbieten; besonders die 
Patienten, die au jeden therapeutischen Eingriff eine Unzahl hypo- 
chondrischer Furchtvorstellungen anknüpfen, äufieni schon bei mini- 
malen Strömen die lebhaftesten subjektiven Besehwerden. Es ist 
unverkennbar, daß bei all diesen subjektiven Keaktionen der psychische 
Faktor, die Autosuggestion, den wesentlichsten Anteil hat Bei flber- 
erregten ängstlichen Patienten werden Sie am besten von der Galvani- 
sation Abstand nehmen, weil die erhoffte specifisrhe Heilwirkung 
gegenüber der psychischen Schädigung durch diese Autosuggestionen 
ganz in den Hintergrund tritt 

Unter Berflcksichtigung dieser individuellen Schwankungen mdcfate 
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ich ThtiGii kurz die Methode der Kopf gal va n i sati on schildern, 
weU'he wir hier seit .lahren vielfach verwenden: Wir benutzen bieg- 
same i'latteuelcktxodeu, welche sich der Stirn- und ^'acken Wölbung 
uipaBsen lassen. Am häufigsten wird der Strom in longitudinal«r 
Eichtuiij? von der Stirn zum Nacken geleitet. Nur in den Fällen 
tiefsitzender intraorbitaler Schmerzen wird der Strom quer dnrch die 
vorderen Partien des Kopfes geleitet; die Stromstarke schwankt je 
nach der Empfindlichkeit zwiBchen 0*6 — B MA, die Sitzungsdauer 
/wischen 1—5 Minuten. Sodann machen wir ansgiebiucn Gebrauch 
von der II a 1 s g a 1 v :i n i s a t i o n bei der angioneurotischen Form der 
Neurasthenie. Die ivatliode (eine gestielte Schwanimelektrode) wird 
hinter dem ünterkieferwinkel, die Anode (eine konkave Platten» 
elektrode) im Nacken angesetzt. Die Stromstärke schwankt auch 
hier zwi^'hen 0,5—3 MA, die Dauer der Sitzung bei doppelseitiger 
ßehaudiuug 4 — 6, bei einseitiger u Minuten. 

Die Rücken galYanisation, welche von manchen Autoren 
zur Beliandlunq; der „Myelasthenie'* empfolilen wurde, habe ich nur 
in beschränktem Maße in Anwendunf^ gebracht, weil ich mich, wie 
ich offen gestehe, nur selten von einem weseutlicheu EiaÜuß über- 
zeugen konnte. Von den Methoden, welche hier in Frage kommen, 
ist die Längsdnrchstromunq: die Rcbrauclilichste (aufsteip;ende Strume). 
doch wird sie meist verbunden mit bririzonrriler Strondeitung (vom 
Lendenteil zum Bauch, vom Dorsalteil zum unteren Stcrnal-, vom 
Halsteil zum oberen Stemalende). 

Von den Elektrotherapeuten wird die lokale Galvanisation zur 
Bekämpfung der verschiedensten Krankheitserscheinungen verwandt. 
Bei der nervösen Dyspepsie empüehlt Löwenfeld eine horizontale 
GalTanisation (groSe Plattenelektrode an der vorderen Bauchwand in 
der Magengegend, kleinere Elektrode in annähernd gleicher Höhe 
am Rücken) bei einer Stromstärke von 5—15 MX. i^esonders warm 
befürwortet er aber die galvanische Behandlung der sexuellen 
Schwlchezosttode. Gegen PoUutiones nimiae und Spermatorrh^to 
verwendet er die horizontale Durchströmung des Lendenmarks (Anode 
unterer Dorsal- oder oberster Lendenwirbel, Kathode Abdomen J und 
absteigende Ströme von der Lendenmarksrejrion der Wirbelsäule zum 

Damme. Die beträgt 2—5 MA. Die Sitzungsdauer soll 

5 Minuten nidit übersteigen. Aber auch der extraurethralen gal- 
vanischen Behandlung (durch Leitung kräftiger Ströme mit öfteren 
Wendungen vom Damme zur Symphyse) redet er das Wort DaB 
auch hier Suggestivwirknngen bei erfolgreichen Kuren in Frage 
kommen, ist niir nicht zweifelhaff. Das Gleiche gilt von der gal- 
vanischen Behandlung der habituellen ()l)stipation mittels Darmelek- 
troden. Ich habe sie früher mehrfach geübt und kann bestätigen, daß 
vorflbergehend eine Regelung der Darmcntleerung bei dieser Be- 
handlung erzielt worden i>t. Es darf aliei' nicht verschwiegen werden, 
daß gleichzeitig Diätvorschriften gegeben waren, die denselben Zweck 
verfolgten. 

Ueber die von manchen Seiten, besonders von französischen 

Autoren , wiederum ancrcpriesene F r a n k 1 i n i s a t i o n mit der 
Influenzmasrhine besitze ich keine eigenen Erfahrungen. Es wird 
dieser Behandlung, welche in der Form des elektrostatischen Lutt- 
bades, der FRAiiKLiN^schen Kopfdonche, der Spitsenansstrahlnng nnd 
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<ler Funkenentladung am meisten znr AnAvendiing kommt, nachge- 
rühmt, daß sie Schlaflosifjkcit. Kopfschmerz, Kopfrinif 1:, Migräne zum 
Schwinden bringt Auch zur Bekämpfung der luiputenz ist die 
Franklinisation angepriesen worden. Bei Mangel an eigenen Er- 
fahrungen möchte ick auf den Ausspruch von Stintzino hinweisen, 
•dA& ihre HeUwirkong vorwi^geDd aal psychischen Vorgftngen beruhe. 



Es ist im Eingange dieser therapeutischen Erörterungen schon 

besprochen worden, daß bei den Inü hteren FälkMi. d. h., um es zu 
wiederholen, bei den Kranken, welciie keine tiefgreifenden und lang- 
dauernden Erschöpfungszustände mit oder ohne nutritive Störungen 
•darbieten, im Kurplane die auf Erholung und auf Uebung hinzielen- 
den Hilfsmitf. 1 und Verordnungen Remischt Platz finden können. 
Bei den schwereren Fällen, iiei welchen im Beginne der Kur alle 
aktiven (intellektuellen und körperlichen) Leistungen nur eine Steige- 
rung der Uebereregbarkeitssymptome berbeiftlhren und schließlich 
<Ue Entkräftung steigern, habe ich einer Zweiteilung des Kurplanes 
das Wort geredet Dasjenige Hilfsmittel, weiches uns wenigstens 
hinsichtlich der körperlichen Leistungen den besten Indikator für 
<las Maß der noch vorhandenen und bei den schweren Fftllen der 
wicdi r'jewonnenen Leistungsfähigkeit bietet, ist die G^-mnastik. 

Sic zcrfftüt in die passive und aktive (iyninastik. Bei der 
ersteren werden am Kranken Körperbewegungen durch geeignete, 
mit dieeer Behandlungsmethode vertraute Pfleger resp. Pflegerinnen 
ausgeführt, ohne daß der Patient dabei mitwirkt. Es werden Beugungen 
und Streckungen, Ab- und Adduktionen, drehende und kreisende 
Bewegungen , welche mit den physiologischen aktiven Bewegungen 
hinsichtlich der Muskel* und Gelenktnätigkeit identisch sind, in 
methodischer Anordnung der Aufeinanderfolge und der Zahl der Be- 
wegungen ausgeführt Die reine passive Gymnastik der Extremitäten, 
bei welcher der Patient in ruhiger, schlaller Körperhaltung auf einem 
Ruhebett liegt dient ähnlichen Zwecken wie die Massage. Nur muß 
die mechanische Einwirkung auf die Muskeln. Sehnen und Fascien, 
Gelenkkapseln und Bänder. Nerven, Blut- und Lymphgefäße bei diesen 
methodischen Dehnungen, Zerrungen und Verschiebungen der einzelnen 
Gliederbestandteile bedeutend stärker sein. Vor allem scheinen mir 
die mannigfachen Zerrungen und Dehnungen kleinerer und größerer 
Haut-. Muskel- und Gelenknerven einen mäciitigeren Reiz auf die Cen- 
tralorgane auszuüben u. a. durch Erzeugung von zahlreichen Haut-, 
Muskel- resp. Sehnen- und Gelenkempfindungen. Daß (Uese passiven 
Bewegungen die Blut- und Lymphcirkulation wesentlich fördern, ist 
von verschiedenen Mechanotherapeuten und, wie ich glaube, mit Recht 
hervorgeiiohen. Als Beweis hierfür gilt nur der günstige Einfluß, 
welchen diese Behandlungsmethode bei den Patienten mit kahlen und 
cyanotischen Extremitäten besitzt 

Bei leichteren Kranken kombiniere ich schon von Anfang an die 
Rumpf-, Nacken- und Kopfmassage mit dieser passiven Glieder- 
gymnastik. Es ist dies besonders bei den Fallen zu empfehlen» 
welche schon vor Eintritt in die Kur längere Zeit einer einseitigen 
Massagebehandlnng unterworfen waren. Für rine solche Anordnung 
der Kur spricht dann auch der psychotiierapeutische Gesichtspunkt, 
daß dem Patienten das Vertrauen zur Massagebehandlung schon ge- 
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schwunden ist und er durch andere HilfsmittDl in Boinem pqrehiseheir 

Vörhalton luiffxerielit'^'t nnrl gestützt wertioji muß. 

Bei den Fällen, \Yeiclie dem methodischen, kombinierten Heilver- 
fahren unterworfen werden, bildet die passive GymnaBtik ganz regel- 
mäßig den Uebergaii^r zu aktiven Muskelleistungen. Handelt es sieb 
um Ernährun,u:skuren bei «jei-tj-j nv.tl körjierlich nicht völlig Icistungs- 
unfähigeu Personen, bei welchen wesentlich eine Hebung der Er- 
nährung und Leistungsfähigkeit binnen ktlrzerer Zeit erreicnt worden 
> so wird mit Ende d«r 4. Kurwodie zuerst die Massage der nnteren 
Extremitäten durch <lio ])nv'-iv(> Gymnastik ersetzt. Nach weitcron 
3 Tagen, falls das AUgemeinbctiuden und die Ernährung durch diese 
Abänderung des Kurplans nicht ungünstig beeinflußt werden, beendigt 
I i [11 die Massage der Arme und beginnt auch hier mit gymnastischen 
Uebungen. Die Massage der tibrigen Korperteile wird weiter fort- 
gesetzt. Insbesondere die Kranken mit hyperalgetischen Zuständen 
seitens der Haut-, Muskel- und Gelenkenipfindnngen können dareh 
langsam, aber intensiv ausgeführte passive Dehnungen und Streckungen 
von ihren Schmerzen befreit werden. THi hnhc hier auch besonders 
Patientinnen im Sinne, welche nicht einer Ernährungskur in dem 
früher entwickelten Sinne bedürftig sind , sondern anftmiscbe nnd 
zugleich fettreiche Frauen mit pseudo - ischiadischen Beschwerden, 
mit topalgischen P i iner/en in der Lf i^^tnibeuge, in der Mitte der 
Oberschenkel, den Euß- und Zehengelenken u. a. ni. Die Schmerzen 
haben diese Patientinnen oft un fällig gemacht zu selbst relativ gering- 
fügigen aktiven MuskeUeistungen. Einzelne derselben sind in meine 
Behandlung gekommen, als sie nur noch mit Unterstützung zweier 
Stöcke wenige Schritte selbständig ausführen konnten, ich bemerke 
hierzu, daU es sich keineswegs um abasische oder astatische Störungen 
handelte. Nur die enorme Schmerzempfindlichkeit hatte die Gebrauchs- 
unffihigkeit herbeigeführt. Neben einer : '^v^ r-kmäßigen Entfettungskur, 
hydrotherapeutischer und elektrischer Behandlung hat diese passive 
Gymnastik hiiuptsächlich durch langsame, aber forcierte Beugungen 
im Hfift- und Kniegelenk nach vorheriger langsamer Zerrung de^ 
gestreckten Beins i unblutige Dehnung der N. ischiadiciV) den gün- 
stigsten Einfluß auf die Ueberempfindlichkeit und l'ewegungsunf'ähig- 
keit ausgeübt. Inwieweit auch bei dieser Behandlung eine suggestive 
Einwirkung auf die Patienten stattfindet, Iftßt sich schwer ermessen. 

Es mag Ihnen, wenn Sie mit dieser scheinl)ar einfachen und 
nicht anstrengenden Beluindlungsniethode wenig oder gar nicht ver- 
traut sind, uutiüllig erscheinen, daß damit ein wesentlicher psychischer 
und somatischer EinflnS auf die Kranken ansgefibt werden könnte. 
Ich kann Sie aber versichern, daß viele Kranke, welche im Beginne 
dieser passiven gymnastischen Uebungen geringschätzig über ihre 
eigenen Leistungen und über die Arbeit des „Bewegungsgebers" ge- 
Iftehelt hatten, bei denen also die Autosuggestion von der Wir- 
kungslosigkeit (lieser Prozeduren schon vorherrschte, nach einiger Zeit 
entweder ülter günstige oder ungünstige lM>lgen, welche sich nur auf 
das neu eingeschaltete Behandluugsraittcl beziehen konnten, mir Be- 
richt erstatteten. Die einen bemerkten, daß sie dnrch diese passiven 
Bewegungen angenehm enundet und von mannigfachen FarfifithesieD, 
vor allem aber von Kälteemphndungen befreit würden. 

Es giebt aber auch Fälle, bei welchen die passive Gymnastik er- 
regend wirkt, besonders die ,4iervÖse Unruhe" steigert Insbesondere 
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erweckt die Bebandlmig der kleinen Gelenke (Hand, Finger, Zehen) 

selbst bei lanpsam und sorj^fältig aus^^eführten Dehnunp:en. Beiiffungen 
und Streckungen den Patienten unangenehme drückende Gelenk- 
sdimerzen, welche oft noch lange Ze|t nach Beendigung der Gym- 
nastik nndanem. Ich unterlasse dann die passiven gymnastischen 
Hebungen an den 1 leinon Gelenken. 

Wenn je nach dem Kräftezustand und der Leistungsfähigkeit der 
Patienten diese passiven üebungen einige Zeit angewandt worden sind, 
wird der Uebergang zur aktiven Gymnastik dorch Einschaltung von 
„Ii a 1 b a k t i V e n" W i d e r s t a n (l s b e w e g u n g e n bcwerkstellipt . Die- 
selben bilden gegenwärtig einen wesentlichen itestandteil der ileil- 
gymnastik. Sie wissen, daß die methodische Ausarbeitung dieser Wider- 
standsfibungen durch den Schweden Lino und seine Schüler beweil^* 
stelligt worden ist und dementsprechend auch heute noch als schwe- 
dische He ilgym na stik bezeichnet wird, Fs ist mir nicht möglich, 
Ihnen hier eine genaue Schilderung dieser sehr komplizierten Heil- 
methode zu geben, welche nur unter der Leitung eines sachverstiindigen 
Arztes ausgeführt werden sollte. Sie ist ein auscrozHchnftf's diätetisches 
und prophylaktisches Mittel zn einer fileichmäiSigen Entfaltung der 
Muskelkräfte für die heranwachsende grui^städtische Jugend, welche hin- 
sichtlich ihrer körperlichen Uebung oft nur auf die spärlichen in den 
Schulplan eingestreuten Turnstunden angewiesen bt. Tnsl>esoiidere 
schwächliche Kinder, welche ffir den Tnrnunterriclit nicht geeignet 
sind, sollten in Städten, die geeignete Anstalten für Hcilgyuiuastik 
•besitaen, dieses Heilverfahrens teilhaftig werden. Aber auch der 
geistig überanstrengte Bureaumensch wird dem chronischen Be- 
wegungsmangol und seinen schädlichen Folgen am besten durch die 
schwedische Heilgyniiiaslik steuern. 

Als einfache Widerstandstlbnn gen , welche bei liegender 
oder sitzender ,,(irund>tellung" an den Extremitäten überall ausgeführt 
werden können, neiiiH' irh Ihnen die Beugungen und Streckungen 
des Unter- und Oberaiiiib einschließlich der Schulterbewegungen nach 
oben, vorn und hinten, ferner die Bewegungen im Fußgelenk (Dorsal- 
und Plantarflexion\ vor allem aber Bewegungen im Knie- und Hüft- 
gelenk (Hüftkniebeugen und -strecken). Die Widerstandsbewegungen 
werden in der Weise ausgeführt, dali der Arzt resp. Pfleger eine be- 
stimmte Bewegung ausftthrt, welcher der Patient« der HBevegungs- 
nehmer", einen gewissen Grad von Widerstand entgegensetzt. Diese 
Form von Wideistandsübungcn , welche als dupliziert-excentrische 
oder passiv - aktive Bewegungen von den Mechanoiherapeuten be- 
zeichnet werden, gestatten den Kranken nach meinen Er&hmngen 
eine bessere willkürliche Alistufung des Kraftmaßes als die umge- 
kehrte Methode idie dupliziert-koncentrischen oder aktiv-passiven 
Widerstandsbewegungen), bei welchen die Kranken primär - aktive 
Bewegungen auszuführen haben, welche durch die ArbeitBleistnngea 
des Bewegungsgebers verhindert oder erschwert werden. 

Nach jeder einzelner! Wider.standsübung hat der Patient kurze 
Zeit auszuruhen ; hintereinaniier sollen nie mehr als 5 solche Hebungen 
an einem Gelenk oder kombiniert wirkenden Hnskelgruppen ausge> 
fnhrt werden. Dann hat eine größere Pause von 8 — 10 Minuten 
einzutreten. Diese Widerstandsübungen erfordern nicht nur eine 
groiie Geschicklichkeit des Arztes resp. Pflegers, sondern auch eine 
Schulung des Patienten. Es muB beiden klar sein, daß es sich nur 
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um lanrfsam ausgeführte, ursprünglich passive Beugungen und 
8trcckunj?en. Ab- iiiid Adduktion handelt, wtdelien die Patienten 
durch eine mäßige, willkürliche Anspannung der Autagonisten einen 
geringen, leicht zu überwindenden Widerstand entgegenselzen 
sollen. Niemals darf es sich um einen Wettkaropf zwischen Rewe^nngs- 
geber und -nehnier handeln, in welchem beide einen Beweis ihrer 
Körperkräfte ablegen sollen. Jede Uebertreibung wirkt direkt schäd- 
lieh auf den Kranken. 

Der Zeitpunkt, wann Sie die einfachen passiven Uebungen durch 
Widerstandsbewef2:nnt,'en ersetzen sollen, wird in jedem einzelnen Fall 
besonders zu bcätiuunen sein, da der uUgeuieine Kräftezustand, indi- 
viduelle Reaktion gegen Muskelermfldnngsgefflhle, die Fähigkdl zn 
aktiven fwillkürlichen) Muskelbewegungen und andere liier in Fraixe 
kommende, grölitenteils psychische Faktoren berücksichtigt werden 
müssen. Im allgemeinen kann man i»agen, dal) in schwereren Fällen, 
in welchen die aktiven Mnakelleistnngen oft schon fflr lange Zeit aof 
ein Minimum reduziert pewesen waren, erst dann mit Widerstands- 
übunjjjen be!,ronnen werden darf, wenn <lic niotnrischen Reizerschei- 
nungeu, die ich früher geschildert habe, durch Massago und passive 
Gymnastik nicht mehr ausgelöst werden. Fehlen solche Reizerschei- 
nungen überhaupt, so kann relativ rasch von der passiven Gymnastik 
zur Widerstaudsübung fortgeschritten werden. Bei unserem kombi- 
nierten Heilverfahren werden bei den relativ leichteren Fällen die 
Widerstaadsttbungen 5 — 8 Tage nach Beginn der passiven Gymnastik 
in den Kurplan eingefügt In schweren Ffdlen werden Sie meistens 
2 bis 3 Wochen einfache passive Uebungen vornehmen müssen, bevor 
Sie weitergehen können. 

Handelt es sich nm Kranke, wehdie keiner Rnhekar, sondern nur 
einer methodischen üebung und Abhärtung bedürfen, so überspringe 
ich gelegentlich die einfache passive Gymnastik. Ks fjeschieht dies 
besonders dann, wenn ich muskulöse Patienten vor mir habe. Es 
ist in solchen FftUen empfehlenswert, daß sieh der Arst selbst, bevor 
er den Kurplan feststellt, über die Kraft und Ausgiebigkeit der 
Muskelleistuncfcn durch einfache Widerstandsbewegungen, welche in 
diesem Falle dupltziert-konzentrische Widerstandsdoppol- 
ttbnngen sein dfirfen, unterrichtet. Hier leistet also der Patient so- 
erst positive Arbeit, welche der Arzt an dem Maße der von ihm aufge- 
wendeten Kraft abschätzt. Fällt dies Urteil für den Patienten günstig 
aus, so wird man diesen Doppelübungen überhaupt den eben erwähnten 
einfikdien passiv • aktiven Bewegungen gegenfiber den Vorzug geben. 
Es ist erstaunlich, wie häutig Patienten selbst eine große Zahl solcher 
Uebungen ohne üble Nachwirkungen f Kopfdruck, Herzpalpitationen 
u. s. w.) ertragen, während sie durch Spaziergänge oder sonstige 
aktive Muskelldstongen in einen Znstand von Uebermfidung geraten« 
Es wirken hierbei wahrscheinlich 2 Momente mit; einmal ein psychi- 
scher Faktor, indem die Kranken durch solche zu Heilzwecken aus- 
geführte Bewegungen geistig intensiver beschäftigt und von ihren 
krankhaften Empfindungen und Vorstellungen abgelenkt werden. So- 
dann aber sind diese Widerstandsflltunfren in liegender oder sitzender 
Stellnnpf für irroBe und schwere l'atieriten zweifellos weniirer an- 
strengend, weil die Masse des Körpers einen Stützpunkt hat und aus- 
schließlich von der Extremitätenmuskalator eine Ajrbeit zu leisten ist 

Die Ueberg^nge von diesen Widerstandsflbungen, welche in letzter 
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Linie den aktiven Uebungen zugezählt werden können, zu der Heil- 
fjyiunastik im en froren Sinne. )>oi vvolcher ausschließlich aktive 
Bewegungen zur Anwendung konimen, smü leicht zu linden. Bevor ich 
aof dieee eingehe, möchte ich noch auf die ZANDBB^sche Gymnastik 
Ihre Aufmerksamkeit hinlenken. Dieselbe hat den Vorteil, daß 
sie eine unendliche Mannigfaltigkeit von Widerstandsübungen und 
durch die Anwendung mechanischer Apparate ein genaueres meßbares 
Abwftgen der durch die Kranken zu (Iberwindenden Widerstände er« 
möglicht. Bezüglich der Beschaffenheit der hierbei verwendeten Apparate 
muß ich Sie auf die Fachlitteratur verweisen. Sie finden gegenwärtig 
in Deutschland eine größere Anzahl von mediko -mechanischen 
Instituten, in welchen die von Zahdsb erfnndenen Apparate yoU- 
standig oder teilweise vorhanden sind. Sie dienen verschiedensten 
Zwecken und werden in 3 Gruppen geteilt; 1) Apparate, die durch 
die eigene Kraft des Beweguugsnehmers in Bewegung gesetzt werden ; 
2) Apparate, die durch irgend einen Motor bewegt werden; S) Apparate, 
welche durch die auf ihnen lastende Eigenschwere de.s Patienten oder 
durch mechanische Vorrichtiinpfen einen korri^ierdtMi T>n!* k auf das 
Knochengerüst oder eine Dehnung der Weichteile bewiikun sollen. 
FtiT die Behandlung unserer Kenrenkranken kommen vor allem die 
^Apparate für aktive und passive Bewegungen in Frage. In den Nerven- 
heilanstalten sollten wenigstens die Apparate der ersten Grup]>e nicht 
fehlen, um den Patienten methodische Uebungen der verschietleueu 
Mnskelgruppen zugänglich ku machen. Ich bitte, auch den psycho- 
therapeutischen Wert dieser niechanisch-heilgyniiiastischen Behandlung 
nicht zu unterschätzen. Sie ist ein treffliches Mittel, die Kranken 
geistig zu beschäftigen und so von der einseitigen hypochondrischen 
Gedankenarbeit abzulenken. Außer den Z4NDBirschen Apparaten sind 
in der Kenzeit noch andere für W iderstandsllbungen in die Mechano* 
therapie aufgenommen werden. Ich verwende in ausgedelmtestem Malie 
den LARQiAD^iR'schen Arm- und Bruststärker, einen höchst 
einfadien und in jedem Hause zu verwendenden Tumapparat ftbr 
"Widerstandsübungen, bei welchem die Rumpf-, vor allem die Brust-, 
Schulter- und die obere Extrcniiliitennniskulatiir in Th;iti'jkeit versetzt 
werden. Auch die Euderapparate und der Gärtnek sehe Ergo- 
Stat haben sich mit Recht in den Nervenanstalten eingebürgert. 

Der gleichen Aufgabe dienen sjstcmatisch durchuefiilirte heil- 
fn'mnastisiehe Uebnnpfen in der Form von Frei-, Hantel- oder 
Stabttbungen, weiche besonders in Deutschland im Laufe der 
letzten Jahrzehnte eine methodische Ausarbeitung erfahren haben. 
Diese dentsche Heilgymnastik, welche ausschließlich aus ak- 
tiven Bewefrnniren besieht und keiner Ililf^perfonen und besonderer 
Apparate bedarf, ist als Uausgym nastik, d.h. als täglich und 
mit Ausdauer geübte methodische Muskelarbeit zur Nachkur, nach- 
dem die Kräfte d« ^ Patienten sich durch die Massage und passive 
Gymntastik (mit und ohne Widerstände) penüiiend iiehoben liaben, sehr 
empfehlenswert Sie ist ein prächtiges Mittel, den Stoffumsatz, die 
WSrmebildung, die Blutdrkulation zu fördern. Durch verschiedene 
Anordnung der Ausgangsstellungen, durch wechselweise Ausf&hrung 
von Kopf-. Rnmpf-. Arm- und Bciiihewe?nn?en kann man eine außer- 
ordentliche Mannigfaltigkeit bei diesem Zimmerturneu zustande bringen 
und so eine Uebung der Gesamtmuskulatur bewerkstelligen. 

Bei leichteren Füllen, welche einer Anstaltsbehandlung nicht be- 
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fUlrfti^' sind, penfif^t es oft. neben geistiger Entspannung, mäßiger 
Hydrotherapie, klimatischea Korea noch genaue Kegeln zur Ausübung 
dieser Zimmergymnastik, die idi flbrigens in deo SommermoDaten mit 
Vorliebe im Freien ausführen lasse, zu geben. Man giebt den Patienten 
am besten das klciro T^ru-Ii von Schbeber oder von Eckler und 
Amgerstein in die iiand und bezeichnet ihnen genau die Uebuugen, 
welche sie in bestimmter Beifaenfolge nnd Zahl anszufOhren haben. 
Sie können aber nur von willensstarken, inteUigenteren Patienten eine 
konsequente Durclifühning dieser Verordnun*?en- erwarten. Viele er- 
lahmen nach kurzer Zeit, nachdem sie einen stürmischen Aulauf ge- 
nommen haben, weil sie nicht sofort einen eklatanten Erfolg sehen. 
Manche, insbesondere Kopfdruckpatienten, geben die Zimmergymnastik 
bald ruif unter der Begründiinjr. daß sie durch dieselbe eine Ver- 
mehrung ihrer Beschwerden erlitten hätten. Sie werden dann meistens 
nachweisen können, da6 die Hebungen nnzweckmäßig, zu heftig und mit 
zu großem Kraftaufwand vorgenommen worden sind. Doch will ich 
nicht in Abrede stellen, daß es auch relativ leichte Fälle giei>t. welche 



Beginn der Behandlung ungeeignet sind. Dann werden sie immer 
eine vorbereitende Knr mit Massage nnd passiver Gymnastik in dem 

Torerörterten Sinne anwenden müssen. 

Ein Hauptgewicht lege ich auf diejenigen Formen aktiver Muskel- 
leistungen, weldie neben der Uebung der Muskulatur eine wohlthätige 
psychische Beeinflussung der Patienten in erhöhtem Maße liewirken. 
Es' ist dies die Beschäftigung mit (Gartenarbeiten fOraben, Schau- 
feln, Hacken, Rechen u. s. w.), Hoizsägen und -spalten, Tischier- 
und Drechsler arbeiten a.s. w. Bei den systematischen Koren yer- 
ordnen wir in unserer Klinik seit vielen Jahren ganz regelmäßig in 
der zweiten, der Uebungsi>' rindo, solche Arbeiten. In keiner Nerven- 
anstalt sollte es an Gelegeuhcit zur Ausführung dieser nützlichen, 
den Geist ablenkenden Beschäftigungen fehlen. Welche Wohlthat ist 
«8 für die Patienten, nicht nur nutzlose" Kraftauf wendnngen, sondern 
aneh solche mit einem positiven Arbeitszweck leisten zu können! 
Wie mancher Neurastheniker, welchen sein Beruf zu einseitiger Kopf- 
arbeit zwingt, hat sich eine dieser Beschäftigungen zur Lebensgewohn- 
h^it gemacht und darin die nöti-ze Bemhigung des Geistes and die 
ersehnte woblit;e F.rnnldunfi des Körpers gefunden! 

Ich halte diese Form von Muskelübungen für viel zweckmäßiger 
als eiulacheb Spazierengehen, weil sie, wie schon gesagt, den Arbeiten- 
den zwingen, seine Annnerksamkeit zu konzentrieren. Es w erden so 
die Sinnesorgane jrenbt und der Geist wohlthätig beschäftigt. Die 
gleiche ^Virkun■^ wird durch die Ja^d erzielt, die aber den Nachteil hat, 
daß das Maß von körperlicher Arbeitsleistuug iiu Jagdeifer leicht zu 
sehr gesteigert wird und dann die üblen Folgen körperlicher Ueberer- 
niüdunj^ den erhofften Nutzen weit tibersteigen. Dasselbe gilt von 
allen s])orthchen Vergnügungen, wie Badfahreu, Kuderu, Lawn-Xennis- 
Spiel u. s. w. 

Zum Schlüsse unserer Vorlesungen habe ich noch der arznei- 
lichen Behandlung der Neurasthenie zu gedenken. Es kommt 
derselben gegenüber den vorher erörterten lleilfaktoren eine unter- 
.geordnete Bedeutung za; denn man kann wohl mittels gewisser 
-Arzneimittel einzelne nenrasthenische Symptome erfolgreieh be> 



för die Ausführung dieser Form 
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kämpfen, man wird aber niemals der kausalen Indikation, das All- 
gemeinleiden zu beseitigen, durch sie genügen können. Bei einem 
Leiden, welches so häufig einen chronischen, zum mindesten remit- 
tierenden Verlauf aufweist^ muß man mit der Darreichung von Arznei- 
mitteln vorsichtig sein, da nur all/n oft ein ühfirniaßi^fer Ot4>rauch 
infolge von Gewöhnung und Abstumpfung gegen die arzneiliche 
Wirkung eintritt Es gilt dies vor allem für die Nervina, Hypnotica 
resp. Narcotica. Sie dürfen nie verju^essi n, daß, wie i Ii schon früher er- 
wähnt habe, eine «^roße Zahl von Alkoholisten, Morphinisten, Chlora- 
iisten und CocaYnisten sich aus der Zahl der Neurastheniker rekrutieren. 
Wenn Sie auf die Anfänge dieser Leiden zurückgehen, werden Sie 
häutiger der Angabe begegnen, daß der Hansarzt den Patienten diese 
Kofjilirliche Waffe zur Bekämpifung der manni,t:raclien t/eiden in die 
Hand g«*f?eben hat. Diese Erfahrungen haben mich schon lange dahin 
geführt, daß ich Morphium überhaupt niemals und die anderen 
Narcotica nur in äußerst beschrftnktem Maße während der Anstalts- 
behandliiTig der Nonrasth uif nnwende. In der Hauspraxis muß nicht 
nur die gleiche, sondern äugar erhöhte Vorsicht geübt werden, damit 
wir den Patienten nicht zum Sklaven dieser Arzneimittel machen und 
ihn krftnker, an Körper und Geist zerrQttet, einer traarigen Znkunft 
ftberantworten. 

Ich stehe aber keineswegs auf dem Boden derjenigen, welche, 
durch ültie Erfahrungen erschreckt, das Kind mit dem Bade aus- 
achfltten nnd jegliche arzneiliche Behandlung bei der Nenrasthenie > 
perhorrescieren. Wir sind sehr häufig gezwungen, unseren Kranken 
bei einer Exacerbation des TiCidens. hei Ii a r t n ä c k i g e r 
Schlaflosigkeit, bei quälenden Schmerzen, bei Angst- 
Affekten, überhaupt bei allen Krankheitserschei- 
nungen, welche d u r c h i Ii r e Ei n w i r k u n g auf den A 1 1 g e - 
m e i n z u s t a n d eine rapide \' e r s c h 1 e c Ii t e r n n g des ganzen 
Befindens herbeiführen können, unverzüglich eine 
Linderang oder Beseitigung dieser Symptome zu ver- 
schaffen. Versagen, was nicht selten geschieht, die angewandten 
physikalischen und suggestiven Mittel für den Augenblick, so liegt 
gar kein Grund vor, die UUfsmittel, welche uns unser Arzneischalz 
bietet« Ton der Hand zu weisen. Nnr in der Hand des Nenlings nnd 
des Laien sind sie gefahrücli ! 

Auüer den wirksniiifn. bei großer Dosis nnd langem Gebraucli 
toxisch wirkenden Arzucimitteln werden wir bei länger dauernder 
Erkranlrang gewisser harmloser Hansraittel ,,benihigender^, „sehmerz- 
stillender". ..schlaf))ringcnder" Arzneien nicht entraten können. Bei 
willensschwachen Patienten, welche der Spielball ihrer weclisolnden 
Affekte, krankhalten Emptindungen und nosophobischeu, Vorstellungen 
sind, inrkt oft der einfache instUche Zaspmeh nicht, wohl aber das 
suggestive Mittel eines heilkräftigen Tliees, einer genau abgemessenen 
Zahl belebender oder Ijeruiiigender Tropfen, mit welclien entweder 
die Patienten oft schon seil lauger Zeit eine bestimmte Vorstellung 
Über die Heilkraft des Mittels Torbinden oder welchen der Arzt eine 
solche unterschiebt. Auch hier thut der Glaube gelegentlich W^under. 
Es ist dies nicht nur ein erlaubter, sondern bei dem psychischen 
Status der Patienten geradezu notwendiger, frommer Betrug. 

Wohl aber hat der Arzt die Verpflichtung, jenen Ansbeutara ent- 
gegenzuarbeiten, welche sich die Sehnsucht der Neurastheniker nach 



Dlgitized by Google 



432 TonioL 

heilkräftigen ^Mitteln zu nutze machen, um durch rcklamenhaite An- 
preisungen immer neue, meist sehr teure Nervenbeilmittcl an [den 
Mann zu bringen. Oft haben mir einsichtsvolle Aerzte geklagt, wie 
sehr sie in ihrem ärztlichen Handeln durch die Forderungen der solche 
Reklamen lesenden raticntf-n -j^estort würden, wie leirlit ihr Ansehen 
geschädigt würde, wenn sie nicht das Neueste auf dem Markte der 
Tonica, Antiueuralgica und Ilypootica kennen gelernt und erprobt 
hAtfeen. 

Gehen wir zu den differenten Arzneimitteln über, so begegnen 
wir in erster Linie denjenigen Mitteln, welchen eine tonisierende, 
die allgemeine Ernährung und insbesondere die Lei* 
stungen des Nervensystems hebende Wirkung mg«»- 
schrieben wird. Hier steht in erster Linie das Arsen, von dem ich 
seit vielen Jahren bei anämischen, heruntergekommenen ratienteu alb 
Unterstützungsmittel der Ernährungskur den ausgedehntesten Ge- 
brauch mache. Am empfehlenswertesten sind die Grannlae add. 
arsenicos. zu O/KM fn^Heh zu geben. Dieselben vre'Tlon gut 

ertragen und können wocheuiaug ohne jegliche Beschwerde genommen 
werden. Es ist durchaus nicht schwer, binnra kurzer Frist die 
Arsenbehandlung wieder aus dem Kurplan auszuschalten. Auch die 
a r s e n - und eisenhaltigen Mineralwässer von L e v i c o und 
Ronceguo kann ich Ihnen empfehlen. Dieselben eignen sich sehr 
gut zu längerem Gebrauch in kleinen Dosen. 

Unentbehrlich fflr die Behandlung der anämischen Neurastheniker 
sind die Eisenpräparate. Sie wissen, daß die moderne Pharma- 
ceutik eine fast unendliche Zahl von Tinkturen, Essenzen und Sirupen, 
Pillen und Tabletten auf den Markt gebracht hat, welche den alten 
Verordnungen der anorganischen Eisensalze gegenttber lUs eine Ver- 
be< Sprung tiezeichnet werden dürfen. Am meisten liaben sich ein- 
gebürgert: die Eisenpeplonate (mit und ohne Manganüeimengungenj, 
die Eisenalbuminate , das Hämol und Häniogallol von Kobert 
(durch Einwirkung von Pyrogallol auf Blut gewonnen), das Fer- 
ratin von SrnMiEDERERn. die Pillulae sanguinales von Krewel, 
sowie die Eisenleberthrane und die Malzeisenextrakte. Tch habe 
einen großen Teil derselben im Laufe der Jahre in der Praxis ver- 
wandt und kann nur sagen, daß die Eisenbehandlung auf die Hebung 
des Appetits und Pegehing der Verdauung einen günstigen Einfluß 
geübt hat. Aüf den alten Streit, ob und wie viel des dargereichten 
Eisens thatsüchlich der Blutbilduug zu gute kumnit, kann ich hier 
nicht eingehen; die Hauptsache ist, daß wir Kliniker täglich die 
günstige Wirkung dieser Medikation sowohl bei den konsi il urioneüen . 
und sekundären Anämien als auch bei der Chlorose im engeren tSinne 
konstatieren können. 

Von wesentlicher Bedeutung als roborierendes, den Stoffumsatz 
förderndes Mittel haben wir schon früher die KoLleliydrato uti'I l'ette 
rühmend erwähnt. Arzneilieh kommen dieselben in den nianniglachen 
Malzextrakten, im Lipanin und Lebe rth ran, sowie in der 
methodischen Kefirbebandlnng zur Anwendung. Auf die Kombi^ 
nation mit der Eisenbehandlung haben wir schon vorstehend hinge» 
wiesen. 

Bei den Engländern und Amerikanern finden Sie viel^ch die 
Behandlung mit Phosphor empfohlen* Ich habe nur ausnahmsweise 
bei jugendBehen Patienten Phosphor mit Leberthran, im Handel als 
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Phosphorleberthran in beBÜmmter Zusammeiiseteoog (0,01:100) känf» 

lieb, angewandt. 

Kbenfalls zu den touisiureuden Mitteln ist das Chinin zu 
rechnen, welches im Verein mit EiBeupräparaten oder auch für sich 
lüldn bei protrabierten nervösen Schwächezuständen mit intensiven 
Ernährungsstörungen mit Nut-'on verwandt wird. B(5sonders in Fällen, 
wo ich nach der Anamnese den Verdacht auf voraufgegangene Malaria- 
infektion fflr berechtigt halte, greife ich zur methodischen Chinintherapie 
mit kloinen tiglicben Dosen (0,1—0,3 taglich). 

Znr Unterstßtzwnp der Emahrnn^^skur habe ich neuerdings viel- 
fach von der Somatose und vom Nutrol Gebrauch gemacht. 
Erstere ist sicherlich ein treffliches Ernährungsmittel ; über den Wert 
des letzteren traue ich mir noch kein bestimmtes Urteil zu. 

Unter den Arzneimitteln, welche speciell zur Bekämpfung 
der Uebe rerreg barkeitssyraptome angewandt werden, nehmen 
unter den differenten Mitteln die Brompräparate den ersten Platz 
ein. Am gebräuchlichsten und empfehlenswertesten ist die Darreichiing 
der Bromsalzmischungen (Bromkalium, Cromnatrium, Bromammonium; 
die beiden ersten in gleieher Menge, das letztgenannte in halber Dosis 
zur Mischung verwandt). Handelt es sich um Angstaffekte, Jaktatiou 
der Vorstellnngenf Schlaflosigkeit, motorische Unruhe, „Vibrieren der 
Nerven", fo ist es besser, einmal eine größere Dosis (aber reichlich 
in Wasser verdünnt I) darzureichen, als kleine, an sich ziemlich wir- 
kungslose Mengen längere Zeit hindurch regelmäßig zu verordnen. 
Ich gebe dann 5—6 g der gemischten Bromsalze, gestatte aber die 
Verwendung des Mittels linrimtens 2mal wöchentlich. Mit Recht sehr 
beliebt ist die Verwendung des ERLENMEYER'schen Bromwasbers 
(Kai broniat, Natr. bromat ää 40,0, Ammonium bromat 20,0 in 600,0 
kohlensäurehaltigem Wasser). Die kombinierte Darreichung der Brom- 
salze und einzelner der nachher zu erörternden Xervina, z. B. Phen- 
acetin, Antipyrin u. s. w.. leistet gelegentlich recht ^ute Dienste, ins- 
besondere bei Angütgefühleu, weiche aus sehniSrzhaltcu Kmi^findungen 
hervorgehen. Von anderen Sedatiiris ist mehrfach das Extract 
Belladonnae in kleinen Do.^en empfohlen worden. Ich möclite vor 
der Anwendung dieses hörlist ditTerenten Mittels warnen. Ich mache 
davon nur gelegentlich Gebrauch als Zusatz zu Opiumsuppositorieu 
(Rp. Op. pnr. 0,1 ; Extr. Belladonn. 0.03; Bnt Cacao qnant s. nt fiat 
supposit.) bei schweren Knteralgien und zur Bekämpfung von Angst- 
aflfekteu. Einen alten Ruf als Sedativum besitzt die Valeriana; 
ob mit Recht, möchte ich bezweifeln. Sicherlich aber ist ihre Ver- 
wendung harmlos, sei es in Form des Infnses (10:150 efilOffelweiseX 
oder als Thee, 10 g auf eine Tasse, oder als Tinctnra Valerianae. 
Die letztere Anwendung ist die bequemste, man verbindet dann dieses 
Mittel mit anderen Tonicis und Stomachicis, z. B. mit TiucU 
Chinae composita, Tin et Rhei vinosa, Tinct nncis vom. (Rp.Tinct Ghm. 
compositae 15; Tinct. Valcr. 15; Tinct. nucis vom. 5). ;M;in laßt diese 
Tropfen als Beruhigungs- oder Magentrojifon signieren, je nach dem 
suggestiven Zwecke, den man mit dieser Ordination verfolgt 

Von den Nervinis im- engeren Sinne wird bei der Behandlung 
der Neurasthenie zur Bekämpfung von Schmerzen der ausge- 
delinteste und, wie ich ^^1 mh*', an vielen Orten ein flbertriebener Ge- 
brauchgemacht Man süllic auch hier die Regel befolgen, niemals längere 
Zelt hindurch oder sogar danenid bald gegen dieses, bald gegen jenes 
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aehmenhafte Symptom unimterbrocheii (lein Kranken derartige Mittel zu 
verabfolgen oder sie ihm sogar zur beliebigen Verwendung' in die Hand 
m ?eben. Die jetzt im Gebrauch befindlichen Nervina resp. Anti- 
neurali^ica sind, wie Sie wissen, durchwegs auch Antipyrcüca und 
dürfen hinsichtlich ihrer pharmakologischeii Wirkung nicht zo den 
harmlosen Mitteln f^ezahlt werden. Gegen eine gelegentliche, ffir einen 
ganz bestimmten Zweck verwandte Darreichung in kleinen Dosen ist 
natürlich nichts einzuwenden; mau wird im Gegenteil auf die l>e- 
nthigende und schmerzstillende Wirkung dieser Medikamente niebt i 
mehr verzichten können. 

"Wülirend noch vor 2 Decennieü die Salicylsäure und das 
Natr. äaiic^iicum vornehmlich im Gebrauch gewesen sind, hat 
nenerdings das Antipyrin besonders zur BekSmpfiing von Kopf- 
schmerzen, MigrSne, sowie anderer Nervenschmerzen den ersten Platz 
erobert. Ich rate, nicht über einmalige Dosen von 1 g hinauszugehen 
und die Kranken immer darauf aufmerksam zu machen, daß zur Be- 
k&mpfung der Schlaflosigkeit das Mittel nicht verwandt werden solL 
Ich bin zu dieser Warnung durch die Erfahrung gelangt, daß Neur- 
astheniker nicht selten sich dieses Mittels Monntf hindurch allaliend- 
lich bedient hatten, daß sich dann eine Reihe von Kraukheitssjmptouieu 
zeigten (dyspeptische und vasomotorische StOrangen), weltdie auf 
diesen Abusus zurückgefiihrt werden mußten. Nach Entwöhnung Ton 
diesem Mittel verschwanden diese Störungen wieder. 

Sehr günstig wirkt nach meinen Erfahrungen das Salipjrin 
(0«5— 1,0 pro dosi). Dasselbe (salieylsaares iätipyrin) besitzt die 
gleichen schmerzstillenden Eigenschaften, wie das Antiinrin. hat aber , 
eine erhöhte sedative Wirkung. Die Misdimi-^ von Antipyrin mit i 
Coffein und CitronensHure, als Migränin in den Handel eingeführt^ 
wird anch bei der Kearastbenie mit Vorteil gegen den migrSneartigen ! 
Kopfschmerz verwandt. 

Sehr empfehlenswert ist fernerhin das Phenacetin (1,0 pro 
dosi) und das Lactophenin (0,5—1,0 pro dosi). Gefäbrlichorf aber 
sehr wirksam ist das A n t i f e b r i n (0,25—0,5 pro dosi). Von den fibrigm 
Mitteln erwähne ich nur noch das Anal gen, das Exalgen, das 
Euphoren, das Tolvsal, sowie das Neurod in. Ich glaube, daß 
diese letztgenannten Mittel entbehrlich sind, daß sie vor den vorge- 
nannten einen Vorzug nicht bentzen, im Gegenteil in ihrer Wirk- 
samkeit höchst unsicher sind. 

Von den Schlafmitteln im engeren Sinne dürfen Sie. wie 
schon aus den oben angestellten Betrachtungen ersichtlich ist, nur in 
sehr beschränktem MaSe Oebraneh machen. Vergessen Sie nie, daft 
die Neurasthenie kein akutes Leiden ist und daß auch die Schlaflosig- 
keit der Nenrastlu'iiiker zwar mannigfachen Schwankungen unterliegt, j 
jedoch meistens als Dauersymptom betrachtet werden muß, welches 
dnrcfa psychisdie und kftrperlidie Sehftdtichkeiten angeregt ond unter- 
halten wird. Ihre Hauptaufgabe wird deshalb darin bestehen, die 
T>55achen der Srhlaflosigkeit zu beseitigen, die Kranken auf eine ver- 
nunftgemäße Lebensweise hinzulenken, die üebererregtheit des Nerven- 
systems durch hydriatische nnd meehanotherapentisehe Maßregeln zu 
bekämpfen und vor allem durch geeignete psvchische Behandlung die 
Autosuggestion des Schlafenkönnens nnrl -wollens zu o'-wor-kpn nnd zu 
stärken. Ganz werden Sie die Schlafmittel nicht entbehren können» 
wenn es sich am langdaaemde und hartnickige Schlaflosigkeit handelty 
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und wcuü Sie zuerst an die Aufgabe herantreteu, Ihre neurasthenischen 
Kranken zu einer rationellen Lebensführung zur Stärkung und UebiiQg 
der Kräfte zu erziehen. Aurb hier gilt als oberstes Oesetz, den 
Kranken den regelmSRifren. ununterbrochenen Gebrauch von Hypnotlcis 
nicht zu gestatten. Ich habe mir in solchen Fällen zur Kegel gc- 
madit» höchstens alle 8 Tage ein Schlafmittel zu verabfolgen. Weiter- 
hin werden Sie unter firr ansehnlichen Zahl wirksamer Schlafmittel, 
welche wir cro'jmv. ii ug besitzen, nicht ein einzelnes bevorzugen, 
sondern einen a n g e ai e s s e n e u Wechsel stattündcu lassen. Ich er- 
wähne Ihnen kvra die wichtigsten dieser Mittel, welche bei der Be- 
handlung der neurasthenischen Schlaflosigkeit zur Verwendung kommen. 

Trb beginne mit dem Sulfonal, da dieses /^weifpüos am häuti^'^sten 
verordnet wird. Es genügen Doseu von 1—::' g, um in der Mehrzahl 
der Fälle bei einfacher Schlaflosigkeit d. h. ohne Angstaifekte and 
ohne Hyperalge.<ien und Paralgesien einen tiefen und langdauernden 
(6—7 Stunden) Schlat zu erzielen. Manche Kranke klagen aber über 
unangeneiiiue Nach Wirkungen, Gefühle von Betäubung, Deukunfähi^- 
keit nnd Hnskelmattigkeit, oder anch fiber Schwindel- und Tanmel- 
cmpfindungen. Bei längerem Gebrauch des Mittels häufen sich diese 
störenden Intoxikationssymptome. Jeder Nervenarzt wird in den 
letzten Jahren Öulfonalisteu behandelt haben, welche mit schwerfälliger 
Sprache, geistiger Abstampfang, allgemeiner HnskelschwAehe behaltet 
waren und welche diese Symptome verloren, wenn sie in klinischer Be- 
handluuf- an der kritikioseo Verwendung dieses Scidafmittels verhindert 
wurden. Sie haben erst vor kurzem in meiner Klinik einen Fall von 
Snlfonalvergifinng mit Hämatoporphinorie und' Albnminnrie gesehen. 
Profuse Diarrhöen. T^ebelkeit, Erbrechen, hlhmungsartige Schwache der 
gesamten Körpermuskulatur waren die hauptsächlichsten Symptome. 
Ich kann ihnen nur empfehlen, bei jedem Patienten bei dem Sie den Ver- 
dacht anf chronischen Snlfonalabnsns haben, längere Zeit hindnreh 
den P^rin genau zu kontrollieren. Hinsichtlich der Darreichung des 
Sulfonals halte ich es für am zweekmüßigsten, dasselbe in einer Tasse 
heißer Milch oder Tbee nehmen zu lassen. Uugeilhrlicher und des- 
halb empfehlenswerter ist das TrionaL Die Dosis ist hdher zn 
nehmen als beim Sulfonal (1,5— 2,5 g). Aber auch hier fehlen unan- 
genehme Nebenwirkungen, selbst schwere Vergiftungserscheinungen 
bei längerem, regelmäßigem Gebrauche nicht £s ist mit Becht 
empfohlen worden, bei der Snlfonal- reep^ Trionalmedikation die Kranken 
Mineralwässer in reichlicher Menge trinken zu lassen, um durch Er- 
höhung der Blutalkalescenz den toxischen Wirkongen dieser Mittel 
vorzubeugen. 

Ein gutes Sehlafinittel ist fernerhin das Ghloralamid in Dosen 

von 2—3 g. Dasselbe ist neuerdings an die Stelle des Chi oral - 
hydrats getreten. Ich muß nach meinen Erfahrungen gestehen, daß 
ich bislang keine unangenehmen Nebenwirkungen und auch keine 
nachteiligen Einflttsse aof das Herz, die Vasomotoren nnd die Yerdanang 
gesehen habe. Ich habe es aber anch niemals längere Zeit hindnreh, 
regelmäßig gegeben. 

Ferner erwähne ich Ihnen das Amylenhydrat und das Par- 
aldehyd. Beide Mittel werden zwar von vielen Patienten wegen ihres 
unangenehnu n Geschmacks resp. Gemchs (deshalb am besten in 
Gelatinekajjsel oder in Wein oder Rier zn nehmen) ungern genommen, 
sie wirken aber bei einfacher Schiallosigkeit prompt und habe ich 

28» 
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bei miBigen Dosen und nur gelegenfUcber Darreichung keine uiiaa- 

genehmen X eben Wirkungen gesehen. Die meisten Patienten rlihmea 

4en erquickenden, jrepunden Schlaf. 

Ich habe Ihnen hier absichtlich nur die Hypnotica genannt, deren 
Wirkung ich ans eigener Erfahrnng genaa kenne. Sie finden in der 
Pharniacopoea elegans noch zahlreicne andere Medikamente dieaer 

Gattung angepriesen. 

Die Narcotica im engeren Sinne sollten bei den reinen, 
unkomplizierten Formen der Nenrasfhenie llberhanpt keine Anwendnojg 
finden. Zu diesen Mitteln rechne ich mit gutem Vorbedacht «anch die 
.Verordnung stark alkoholischer Getrfinke. 

Sobald wir beginnen, dieses oder jenes Krankheitssymptom, ins- 
besondere aber die Sehmerzen, mit narkotisdieB Mitteln zn be- 
kämpfen, setzen wir den Patienten der Gefahr der chronischen Aizaei- 
ver?iftnnfr ans. Wir pfropfen damit dem zwar langwierigen und 
vielfach quälenden Grundieiden eine neue, für das geistige und leib- 
liche Wonl der Patienten angleich gefehrdrohendere Krankheit anf. 
Vergessen Sie niemals, daß sowohl der neuropathisch veranlagte als 
auch der erst im Kampf ums Dasein oder im OenuRlebcn erschlaflFte 
Mensch an sich nur zu sehr geneigt ist, durch Reiz- und Betäubungs- 
mittel eineremts seine Leistungsfähigkeit zn steigern, und andererseits 
durch sie Linderung seiner kraiikiialf eii Empfindungen oder Beruhigung 
seines überreizten Vorstellnngslebens herbeizuführen. Berücksichtigen 
Sie ferner die verderbliche Wirkung, welche diese Reiz- und Be- 
täubungsmittel gerade auf diese nenropathi sehen Mensdien ausflben, 
so wird die Thatsache leicht verständlich, daß so Tide Neorastheniker 
in erster Linie dem chronischen Alkoholismus zum Opfer füllen. 
Wie nahe sich hier Ursache und Wirkung berühren, wird Ihnen am 
ehesten klar, wenn Sie sich die Ausführungen im ätiologischen Kapitel 
Aber den deletären Einfluß des Alkohols auf das Nervensystem 
vergegenwärtigen. Ich habe schon bei der Schildenm? der Diätkur 
darauf hingewiesen, dab leb in den letzten Jahren die Darreichung 
von Wein oder Bier fast durchwegs dem Kurplan ferngehalten habe. 
In ärztlichen Kreisen ist noch vielfach die Ansicht verbreitet, daB 
die Vcrordnunp: von Spirituosen durchaus zulässig, ja geradezu ge- 
boten sei, um den Patienten über ihre Erschöpfungs- und Schwäche- 
znstände hinwegzuhelfen. Auch als Beruhigungs- und Schlafmittel 
werdmi die alkoholreichen südlichen Weine, ja sogar Sclnuipse nicht 
selten ärztlich verordnet. Wie mancher Patient und wie viele 
Patientinnen (letztere sogar noch viel häutiger) kommen zur Kon- 
sultation oder Behandlung mit der Cognakflasche angereist und er- 
zählen, daß sie schon seit längeren Zeiten ohne dieses Hilfsmittel zu 
keiner Leistung mehr tauglich seien. Nach den Berichten französischer 
und englischer Aerzte fehlt im Boudoir der vornehmen nervös über- 
reizten Dame die Schnapsflasche in der ziurlichen Verkleidung des 
Ean-de-Cologne-Flacon fast niemals. Es wird in solchen Fällen Ihre 
vornehmlicliste Auf^^^b(' sein, zuerst die Kranken von dem regel- 
mäßigen Genuti der Alcolujlica zu entwöhnen, und Sie werden dabei 
gelegentlich dieselben Abstinenzcrschcinungen wahrnehmen, welche 
Sie unter dem Bilde des Delirium tremens kennen gelernt haben. 
Hier hilft eine systematisch durchgeführte Ernähruuf^skur, welcher 
die vorstehend uescliilderteu physikalischen Hilfsmittel und eine 
verständige Psychotherapie als Bundeageuosseu dienen, oft wunderbar. 
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Es ist aber anch abzuraten, den regelmäßigen Ge- 
brauch der alküholärmeren Weine den Patienten zu 
gestatten. Deaii auch dieses Beismittel, welchem oft ftlsehlieh eine 
DMonders kräftigende Wirkung zugemessen wird, versagt in kleinen 
Dosen bald, und liegt deshalb die Gefahr nahe, daß schließlich Mengen 
genossen werden, welche einem ausgepichten Trinker Ehre machen 
würden. Ich habe nenrastfaenische Gelehrte und Kanflente kennen ge- 
lernt, welche oft wochenlang zur Erfüllung bestimmter bemllicher Auf- 
gaben tfiglich 2 — 3 Flascht'ü Wein zu sich genommen haben. Daß von 
hier zum Gewc^heitstrinker nur noch ein kleiner Schritt übr^ bleibt, 
ist einlenebtoid* Eine geringere, aber dodi nicht zn nnteraehätsende 
Gefahr liegt in der Verordnung eines regelmäßigen Biergennsses. 
Es soll keineswegs bestiiftcü werden, daß fiut au<?p:pf;orene und 
malzreiche Biere einen gewibäüu Nährwert besitzen und bei Patienten, 
welche nicht an einen regefanftßigen und reichlicheren Oennfi dieses 
Getränkes gewöhnt sind, schon in kleinen Quantitäten (ein Wdn* 
oder Wasserjilas voll) als treffliches Schlafmittel dienen IvAnnen. 
Aber auch hier ist die Gefahr der Gewöhnung allmählicher Steigerung 
der Dosis recht grofi. Was den Nibrwert anbelangt, so sind die 
Maiz&brikati^! dem Biere bei weitem vorzuziehen: als Schlafmittel 
haben wir in den vorhin erwähnten Hypnoticis hinlänglichen Ersatz. 

Was hier vom Alkohol gesagt ist, gilt in verschärftem Maße vom 
Morphium. Ich widerrate den Gebrauch dieses Mittels 
bei der Behandlung der Neurasthenie aufs eindring- 
lichst e. Ich habe seit vielen .laliren ^grundsätzlich die Darreichung,' von 
Morphium verweigert, selbst in Fällen, in welchen die heftigsten Öchmerz- 
attacken ein energisches Eingreifen des Arztes gebieterisch verlangten. 
Ich bin auch immer mit psychischer Behandlung, elektrischen, hydria- 
tischen und mechannthernpentischen Prozeduren im Verein niif harm- 
loseren Arzneimitteln ausgekommen. Sie werden dieses apodiktische 
Verbot im Hinblick auf die zahlreichen Neurastheniker, welche dem 
chronischen Morphinismus .uiheiui^'efallen siiul, (lurchiuis perechtfertigt 
finden. Hingegen halte ich nicht selten, l)esonders bei der hyperalge- 
tischen Form der Neurasthenie, zur Bekämpfung von Schmerzanfällen 
von dem anderen Alkoloid des Opium, dem Codein, in der klinischen 
Behandlung vorfibergehend Gebrandi gemacht Die mechanische 
Behandlunpf. insbesondere die erwähnten passiven Widerstands- 
bewegungen verursachen den Patienten anfangs oft eine Steigerung 
ihrer Schmerzen. Schwache Naturen sind nicht fähig, diesen ver- 
mehrten Schmerzen psychischen Widerstand entgegenzusetzen. Indem 
dieselben Antistiiefühle und vermehrte }iypnchon<lri8che Vorstellungen 
wachrufen, machen sie den erhört teu Eriolg zu nichte. Die Patienten 
werfen nach wenigen Versuchen die Flinte ins Korn, weil sie eine 
danemde Verschlimmerung ihres Leidens befürchten. Dann ist es 
notwendig, falls einfachere suggestive Nüttel oder die Antineurakica 
versagen, zu narkotischen Mitteln zu greifen. Hier können 2 — .*? C o d e i n - 
piUeu (Codein. phosph.), von denen jede 0,01 Godcin enthält, eine 
treifliche Wirkung ausflben. Sie beseitigen die Angstgefühle und 
wirken direkt srhnierzstillend. Man wird dem Patienten die Pillen- 
schachtel natürlich nicht in die Hand geben, sondern die im Ein/el- 
fall verordnete Dosis (nicht über 0,03 pro die) durch das Ptiegeperauual 
Terabfolgen lassen. Anch wird man selbstyerstftndlich das Mittel nur 
in Zwisdienränrnen von mehreren Tagen gestatten. Ich muß aber 
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hinzuführen, daß manche Kranke von diesen mäßigen Dosen eine 
wesenlliche Linderung ihrer Beschwerden nicht verspüren. Dann 
▼eniehte ich lieber auf diese anneOiche Bebandlnng, als daB idi die 
Dosis vermehrte oder einen häufigeren Gebrauch erlaubte. 

So ausnahmsweise wir von den Alkaloiden des Opiums Ge- 
brauch machen, so häufig sind wir genötigt, zu der beruhigenden, vor- 
sehrolich angstbefreienden Wirkung des Opinma selbst in allen 
Fällen heftigerer psychischer Erregung, insbesondere bei Angstgef&hlen 
und ausgesprochenen Anjrst anfallen Zuflucht zu nehmen. Sie haben 
in der psychiatrischen Klinik die methodische Anwendung des Opiums 
bei der Melancholie genauer kennen gelernt und an zahlreichen 
Patienten den wunderbaren Erfolg beobachten können. Sie haben 
gesehen, daß man längere Zeit selltst jrroße Dosen darreichen kann, 
ohne daß den Patienten hierdurch ein Nachteil erwächst, ohne daß 
Intoxikationserseheinungen bedrohlicher Art auftreten, ja da£ im Gegen- 
teil in vielen Fällen die Gesamternährnng bei dieser Medikation sehr 

Snstig beeintiuüt wird. Sie haben ferner die Erfahrung gemacht, 
B in der Rekonvalescenzperiode binnen weniger Wochen mit 
Schwinden der psychischen Krankheitserscheinungen das Mittel rasch 
in Wegfall kommen kann. 

Auf diese Erfahrnni^en gestützt, werden wir besonders bei Neur- 
«sthcuikern mit vurwalteud psychischen Kraukheitserscheinungen zu 
Zeiten akuter Exacerbationen, in welchen gesteigerte 
Angstaffekte die Gefahr des Selbstmordes sehr nahe 
rticken, dieses Mittel in Anwendung bringen. Ich sage ausdrücklich 
in Zeiten akuter Exacerbationen und füge noch hinzu; zu Zeiten, in 
welchen ein bestimmtes Heilverfahren durehgefQhrt und hierzu eine 
ausgiebige psychische Ruhigstellung des Kranken ( i /wungen werden 
SOlL- Selbstverständlich perhorresciere ich den dauernden, unkontrol- 
lierten Gebrauch dieses Mittels. Die Opiumpulver und -pillen und 
-snppositorien dürfen dem Patienten gar nicht oder in ganz be- 
schränkter Zahl bei der hftuslichen Behandlung in die Hand gegeben 
werden. Am besten verweist man sie ausschließlich in das Araiamen- 
tarium der klinischen Behandlung. 

Es Iftßt sidi aber audi bei diesen Grundsätzen nicht immer 
umgehen, einzelnen Patienten das Mittel anzuvertrauen, nimlidi dann, 
wenn aus äußeren Gründen die Anstaltsboliandliing vorzeitig abge- 
brochen werden muß, bevor eine entscheidende Besserung in dem 
Befinden des Patienten herbeigeführt werden konnte. Man wird 
natflrlich die Patienten mit größeren Opiumdosen nicht entlassen, 
sondern die letzten Tage des Anstaltsaufenthalts benutzen, um auf 

Sauz geringfügige Dosen herunterzugehen. Dann ist es unbedenklich, 
en Patienten emige Pillen („Beruhigungspillen") mitzugeben, wdche 
sie in AusnahmefiUlen, hei heftigen Angstaffekten, verwenden dfirften. 
Wir besitzen in dieser Verordnung ein ausgezeichnetes suggestives 
Mittel zur Beruhigung und Aufmunterung der Krauken. Haben sie 
frflherhin den angstbefreienden Einfluß einer Opiumdosis an 
sich erfahren, so genügt sehr häufig das Bewußtsein, durch Besitz 
dieses Mittels geizen Anustantalle gewappnet ZU sein, um die £nt> 
Wickelung von solchen hin tanz uhalten. 

Ich habe ihnen früher den Krankheitsfall des Offiziers mitgeteilt, 
welcher im Anschluß an Innervationsstörungen des Horzens YOn 
schweren Ohnmachts- und Angstempfindungen heimgesucht wurde und 
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das Selltstvertraneii und den Mut , das Manöver mitzumachen , ver- 
loren hatte. Ich ^ab ihm einige Opiumpillcn von je 0,01 Extract. 
opii mit und versicherte ihm, daß jede aufsteigende Angst sofort 
durch eine dieser Pillen bekämpft werden würde. Dieser Talisman 
half ihm über alle Fährlichkeiten hinwog. Er kam freudestrahlend 
ans dem Manöver zurück und ist seit dieser Zeit immer gesund und 
dieusttüchtig geblieben. 

In dem anderen Falle (Krg. No. 65) von sexueller Uebererregung 
mit {gemischten libidinuscn und Angstaffekten pfonOgte ebenfalls das 
Bewußtsein, im Besitz eines wirksninen Gegenuiittels zu sein, um 
den Pat von der i^'urchtvorbteliuijg , er köuute auf Gruud seiner 
pathologiBehen sinnlkhen Erregungen einmal ein SittUchkeitsdelikt ' 
Drehen, zu befreien. 

Sie dürfen natürlich auch in der Praxis dieses psycbo-therapeu- 
tische Agens verwerten. Sie werden aber nur in Ueu Fallen Erfolg 
haben, in welchen vorher thataftdilieh, freilich dnreh größere Dosen, 
als Sie dem Patienten selbst anvertrauen können , einmal ein Angst- 
affekt koupicrt worden ist 

Unter Berücksichtigung dieser speziellen Indikation dürfen Sie 
also die Opiumtherapie gelegentlich verwenden. Sie werden aber nie-- 
nials von der k o n t in u i e r Ii ch e n Darreichung der großen Dosen, 
wolche bei der Melaucholiebehaudlnnc am Platze sind, Gebrrmrh 
machen dürfen. Ich habe mir zum Grundsatz gemacht, in den Fuiicu, 
in welchen die Angst paroxystiseh auf Grund bestimmter Ge- 
lepenlieitsorsachen (z.B. Zwan^isvorstellungen. patholoj,'ische Orf^anem- 
ptiudungen, Intentionf^affekte) auftritt, einige Male zu versuchen, die 
Anfälle uiit größeren Opiumdosen (3—4 Pillen mit 0,05—0,1 bis zur 
Koupierung des Angstimektes) m bekämpfen, um spiterhin die psycho- 
therapeutische Wirkung kleinster Dosen verwerten zu können. Ich 
bemerke hierbei, daß die Kombinierung mit F\tr. digitali^ (0,01 — 0,02 
» pro dosi) oder mit Gampher (bei angioneurotischen Zuständen) ganz 
zweckmäßig ist Handelt es sich um Angstparoxysmeo im AnsdblnJt 
an pathologische Organempfindungen, welche mit bestimmten lokalen 
Störungen d'^; Genital- oder Intestinaltraktuf zusammenhängen, so 
empfiehlt sich die Anwendung von Eektalsnppositorien, welche 
0,1-0,2 Extr. opii enthalten. 

Bestehen aber, was besonders im Verlauf der psychischen 
Neurasthenie nicht selten der Fall ist. andauernde psychische 
Depression und Angstgefahle, so wird (aber wiederum nur in der An- 
staltabehandlnng) eine methodische Anwendung des Opinms für 
einige Wochen gestattet sein, um durch Beseitigung dieser psycho- 
pathologischen Symptome die Uebergänge in schwere Hypochondrie oder 
ausgeprägte Melunchulie zu verhüten. Hier wird mau mit einer täg- 
lichen Dosis Ton 0,2 (in 4 Einzeldosen) beginnen und bis zu Tages- 
dosen von 0,G steigen können. Es ist angezeigt, diese Opiumbehand- 
lung aber nur bei absoluter Hettruhe und hydropathiseher Behandlung 
(prolongierte Bäder, Einpackungen) auszuführen. Schon nach wenigen 
Wochen werden Sie sich ein Urteil darflber bilden kOnnen, ob die 
Behandlung wirkungsvoll ist oder nicht, und danach Ihre weiteren Mafi- 
n dnnrn treffen müssen. Sie können nämlich im allgemeinen die Er- 
fahrung machen, daß die psychische Depression auf neurasthenischer 
Basis der Opinmbehandlung viel häutiger trotzt als diejenige bei der 
genuinen Melancholie. Insbesondere bei Füllen mit Jaktation der 
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Vorstell anf!:en, Sclil;>fl'^sifjkeit neben 'jc-tpiLTTten cereltralen Er- 
müduDgs- und SpanuimgöemptinduDgoo (koptdruckj versagt die Opium - 
behmdhiiig gar aidit seltoi. Eb igt dann besser, diese medika- 
mentöse Behatulliuig bald wieder aiilkngeben, wahrend in gOnstigen 
Fullen sie bis zur Beseitigung der psychisch- alfcktiven Storunf,'Pn 
fortgesetzt werden muß. Sobald in letzterem Falle eine dauernde 
Bessenmg erkennbar ist, sinkt man mit der OpinmdoslB (alle 3 Tage 
um 0,05) und sucht durch zweckmäßige körperliche und geistige Be- 
schäftigung im Sinne der früher erwähnten „Uebongen** die Kranken 
in die Kekonvalescenz hinüberzuleiten. 

Von anderen narkotischen Bütteln habe ich seit Jahren keinen 
Gebrauch gemacht. In besondere habe ich es völlig aufgegeben, das 
F\tr. C an nah. ind. m verwenden, seitdem ich zweimal selbst 
bei geringen Dosen recht häßliche In toxi kationserscheinungen (Schlund- 
krftmpfe, Ideeniiucht, Hallucinationen) erlebt habe. 



Ich habe Ihnen eine lange Reihe von Arzneimitteln hier auf- 
führen müssen, ohne damit die Zahl der vorgeschlagenen und zum 
Teil enthusiastisch angepriesenen Heilmittel erschöpft zu haben. Mehr 
zu geben, wäre unnütz, ja viel'' i hr - ! l ilith, da zu leicht die Vor- 
stellung in Ihnen erweckt werden kOunte, als ob diese oder jene 
Symptome der Krankheit durch Arzneien end giltig kuriert werden 
könnten. Das wäre ein bedauerlicher Irrtum, der sehr leicht zu einer 
ärztlichen Vielgeschäftigktit führt. Zu häufig wird dann der 
Eingangs diesef? th er ai)eii tischen Kapitels hervorge- 
hobene Kardiiialsatz vergeaseu. daß wir nicht eine 
Krankheit, sondern einen kranken Menschen su behan- 
deln haben und daß nur in einer allgemeinen konstitu- 
tionelle n K I- Ii f t i g u n g . in einer v e r s t ä n d n i s v o 1 1 (> n An - 
Wendung d er II eilfak torou der Erholung und Uebung, 
eine dauernde Heilung oder wenigstens Besserung zu 
erwarten ist. 

Daß dieses Endziel jeder therapeutischen IW strebung leider nicht 
immer erreicht wird, bünderu bei vielen Kranken ein ewiges Schwanken 
ihres Gesundheitszustandes bestehen bleibt, liegt weniger in der Un« 
Vollkommenheit nnsercr ärztlichen therapeutischen Methoden als im 
Wesen der Krankheit und in den sozialen Bedingungen, unter welchen 
unsere Kranken leben, begründet. Seien Sie langmütig und duldsam 
gegen Ihre nenrastbenischen Patienten, suchen Sie ein volles Vw- 
ständnis für ihr eigenartiges Empfindungs- und Vrtrstellungslebcn zu 
gewinnen und paaren Sie das einbieiitsvolle Eingehen in die Leiden 
der Kranken mit einer zielbewußten Festigkeit Ihres ärztlichen 
Handelns. Predigen Sie vor allem Selbsterziehung, Einsicht, Uebung 
und vernunftgemäßes Haushalten mit dem vorhandenen Kraftvurrate, 
so werden Sic auch bei der BeUjimpfung und Hehandlung dieser 
Kulturkrankheit die innere Befriedigung nicht vermissen. Bei dieser 
schwierigen Aufgabe wird sie der Gedanke stirken, nicht nur dem. 
Einzelnen Ciutes gethan. sondern auch zu der fortschreitenden Ent- 
wirkelung und Kräftigung Ihrer der polytechnischen Epoche ai^;e- 
liörigen Zeitgenoatsen Ihren Teil beigetragen zu liaben. 



I 



Digitized by Google 



Sachregister. 



441 

* 



Sachregister. 

(IMe beigcfagten Zahlen b«deat«n die Seitenxahl.) 



A. 

AbMia-Astasi« im ilL Siit. 

Abdominalttiinorea, Terwechselnng lokaler 

Äleteorismen mit Jen?. 857. 
Abführmittel 401. 

AbbärtaDg^, körperlleh« nnd psjcbiscbe, der 

Kimier 368. 
Abmagerwig bei Nenraathenie 2S1L »88. ailL 

Abnormit&ten, lezaelle bei N. 869. 30i. 
Abreiboagen 414. 
Abvlie. hypochiiiKtrische SAiL 
AMtMorloskrampf 333. 
AMOBimodatioiu-!»töriiDgen 178. 
Aetiolo^ie dar N., allgemeine 29 — 47; 

>pp/ielle 48— 7S. 
Affektatörangea bei N. ff. 
Affekttremor WL 
Agitation, ängstliche der N. 98. 
Ägoraphobi« IM ff. 
Akinesia algera 100. 
AkuBtiscb» StSrnnKen bei N. IS. 
Albuminurie bei N. 26g. 
Alcoholica, theiap. Verwertung IMa 
AlkoholiBmoi, itlol. fili 78. 
Allorhythmie des Hersachlagee 210. 
Alpen klima 373. 
Ameisenkriecben 221. 
Amentia, Hezic-bung der», sur N. 361. 
Anylenhydrat, therap. Verwertnng isft. 
AnryoitheBie 146. 

Anämie, aiiol. ; A. u. nutritiv« Störungen 

'^63. 

Anoblorhjdrie 2AZ.. 
AlieOBaeiu-S«bnenpbinomen L&i. 

Angina peetorit, wahre 217. 

Ängioneurotiiche Form der N. 33S?. 

Angioneurotische Störungen bei N. iM ff. 

Asgor Qoctomoa III. 

Aagtt psycliiacbe »omatische Kolgo- 
erücheinancen der A. 9G ; Lokali»ation 
der A. 99^ Angst und Furcht 131. 



AagitbaDdlnngen lüL. 

AngBtiuat&nde 93^ 3f>4. 

Anhidroaia bei N. 29.'>. 

Anorexie, nervöse 237. 329. 

Anstaltsbehandlung f^- 

Anthropophobie 121^ 

Antifebrin, tberap. Verwertung 484, 

Antipyrili, tberap. Verwertung iM* 

Arhythmie der Herathütigkcit bei nervOser 

Heraschwäche tlO ; bei organlseben Kt- 

krankuRgen des Hersena 211. 
Arithmomanie 128. 
Arsao. therap. Verwertung 482. 
Arthralgie 86^ 

Arthritis deformaai, Ktiol. 6 1 . 
Artbritische Diatbes« nnd nerv5>es Uers- 

klopfiii 197. 
Ameiliche Kehandtung der X. ilü ff. 
Asthenopie, neura^thenische LS; accuminoda- 

tive 115. 

Aathenotpenale bei nenrastb, Zustlnden 29Ü. 
Asthma ilvNpojiticuin 245. 
Attrophobie Lid. 

Atmung, uiiKeniigende bei M. 296. 
Atonie <ios Magens tAl^ 

Atremie 129, 

Aufmerksamkeit 106. LI£. 
Aufstossen, nervü.se» IAIl. 
Augenbewegungen , a»sosiierte , 8l9rungen 
der». 173. 

Augenlider, mangelhafter S<blur<t bei N. 1 78. 
Augenmuskels, ra&cbe Ermßdbnrkeit dera. 

I»ei N. 177. 
Aatointoxikatioii als Craacbe der N. IjL Vdj 

bei ZnstXoden von Danntrftgbeit 2.54. 
Autoauggectionen der Ncuraatbeniker Mii 

4M. 4ai. 4M. 
Atootpermitt bei M. iSSL 

B. 

Bäder, Dampfbäder 421; HalbbXder 4I8| 
SitzbXder 419; See&ider 876} BoolbXder 
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877. 416; Vollbäder 418; hydro- 

elektr. BXder All; Welleubäder 
FuA- and Handbider 480; ScbwiUbXder 
481. 

Badekuren 877. 

Bahnocg 2^ 

Baldrian, therap. Verwertnng 48S. 

Balneotherapie s. Bider. 

Basedow'scbe Krankheit, Dnterscheidnnf 

der*, von N. iäSL illlL 
Batophobie 133. 
Baadireflez 181. 

Belaitong, erbliche &&; Schwierigkeiten bei 

der Feststellung ders. 38. 
Bolladonna, themp. Verwertong 483. 
Berührangsfurcht 125. 
Beruf, iitiol. fii^ 
Beach&ftigunginearoaMi 166. 
Bettruhe bei der Behandlang der N, 394. 
Blaaenbeichwerden bei 275. 276 

Blatbewegoag, StSruogen dera. bei N. IM ff. 
BlntbildiiBg, Sttfrongen dera. bei N. 

Borborygmen 252, 

Bradykardie bei N. 212; paroxysmale 213; 

portnancnto 214. 
Broma&lze, therap. Verwertaog 4M< 
Bulimie 237. 

€. 

Carebraathenie ZIA ff. 
CharakterTer&Qderangeo bei N. iL, 
Chinin, therap. Verwertang 483. 

Cbloralamid, therap. Verwertung 
Chlorsilliydrat, therap. Verwcrtuug 41iL 
Chloroae, Atiol. <LL ; bei natriüven Störatigen 

CirknlAtionstSrancrMi bei N. Ififi ff. 

CUnBtrophobie 129. 

ClitoriAiaas bei nearasth. Frauen 893. 

Oedein, therap. Verwertang 437. 

Cremaaterreflex 181. 

Cyatalgie 875. 

D. 

Dampfbäder i21 . 

Danaaffektionen, nervöse 861; Differential- 
diagnose von organischen D. ; D. dorch 

lokale LuftiuisammloDg S&i{ D. durch 

Stuhlträcheit 255. 
Darmatonie, nervüse 
Darmempfindungen, pathologische 851. 
Darmfäulnia, erhöhte bei N. 8fifl. 
Darmkatarrh, Be?iehunf; r.ar nervösen Dys- 

pejjsie 320 ; im Verlauf von Ernährung»- 

kuren 400. 

Demutriktur, Unterscbeidnng von iotesti- 

naler K. 252. 2M. 
Darmverdauung, StfirutiKen dera. bei N. 259. 
Defäkationsbescbwerden 
Def&kalionaspermatorrhöe ILLS» 
Degeneration 40. ÜLL 
Dementia paralytica, Unterscheidung ders. 

von N. 351. äA2. 
Denken, willkürliches 105. 
Oenkstdrangen bei N. IM ff. 



Di»bete«, fttiol. &1 ; bei nenraath. Zostlnden 

Diit, psychische &M ff. 

Diagnose der N. 83S ff. 

Diarrhöe, reflektorisch bedingte 255; ner- 
vüse 258 ; Beseitigung ders. t>ei Emlb- 
rungskuren 4Ü2. 

Digestive Störungen bei N. 231 ff. 

Douchen bei der Behandlong der N. itiL 

Drackempflndlicbkeit des Abdomens 'AH ; 
der Ua^engegond tll] der Hoden 
der Wirbelsäule Ifil^ a2fi 

Drucksohmersen bei nervöser Dyapepsie Sil. 

Drnckachmerzpankte 188. 192. 841. 
2M. 3114. 3KL ail^ 312. 

Dynamometriache Untersuchungen 1 58. 

Dyapepaie, nervö»e 2Mi Würdigung als 
Symptomkomplez 838. 

Dyspeptiaobe Form der N. älfi. 

Dyaorie ilA. 



Ehe, Beurteilung ders. bei N. 88. 

Ejakulation, prlcipitlcrte bei N. 279. 
Eigenart, psychische der N. 1. 
Einpackungen, trockene 413; nasae bei der 

Behandlung der N. 416. 
Bitenpräparate, therap. Verwertung bei N. 

1^2. 

EkoIgeflUll bM nervöser Anorexie 887. 
Elektrische Behandlung der N. 421 ff. 
Emotive Schädlichkeiten, ätiol. Bedentang 
der«. i£, 

Empflndnngastörongen bei N. ZI ff. 

Entoiftlgiü bei N, 

Enteroptose nU Ursache der M Ifi. 850. 
Entfettungskuren bei N. 405. 
Entm&ndigung bei N. SM. 
Entschlasalosigkeit, nourasth. Üi. 
Epilepsie, ditVerentielle Diagnose zwischen 

dera. u. N. a4£. 
Xrbliekkeit, itio). 29j a. heredlt&re Form 

der M. 

Erbrechen bei nervöser Dyspepsie 214. 
Brektion, normales Zustaudokommcn dors. 

873 ; pjitholotfische 275. 27». 280. gfti. 
Erektionsatörungen neurastb. Minner ^Ma 
Erethiamua genitalis bei nearaatb. Frauen 

293. 294; beim Manne 281. 
Erkrankungen, chronische, konstitationelle, 

atiol. 81. 61 ff. 
Bnaftdang, Ueberennfldang, DauerermOdnng 

2Ü; geistige 109. 
Emlhrurgrdkaren bei N. SM fF. 
EmUmitigeiBiürungen bei N. 221 ff. 
Ernährungscuatand der N, 885. 
Erregbarkeit, mechanische, der Muskeln 160; 

aJfektivd 91. 
Ereehöpfung 21j geistige LLL 
Bneböpfungazustände, erworbene, günstige 

Prognose ders. 338. 
Breehöpfnngaetnpori Beiiehung dess. zur N. 

851. 

Erschöpfungstremor 167. 
Eractatio nervosa 245. 
Erwnrtnngsaäokt bei K. M. 
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Erworbene Form der N. 818 ; ProfooM 

ders. iäB^ 

Xniehiisg, als Itiol. Moment fiOj geeunder 
Kinder ä£2 ; nearopRthUcher Kinder 873. 
£xc«i«e, sexuelle 57j eikobuliecbe ^ 
Ezhibitiuiiamu 'üML 

r. 

Facialisph&nomen bei N. 160. 
Faradisation, nllgemeine ■LH { Muftkelfaradi- 

Mtioa m ; lokale iH. 
Pettleibigkeit, KomplikaUon mit N. 2fil ; 

BehaudluDK der*. 408. 
Fettincht, ätinl. tL 

Fiebenoatäude bei ObetlpaUonekAtwrrlun 

256. 

Flimmerakotom 22iL 
Frageiwang^ 127. 
Franklinisation i2A^ 
Frauenhygiene ÜLL 
Furcht, neurastb. üA. 128. IAA. 
Farehthandlnngen 186. 
Fuiklonui IM. 
Faaapli&nomen IM. 

G. 

6mllett«toinkoUk, Verwechaelang nervCser 

Enteralgien mit ders. 2Ma 
ealvanotherapie 423 ; KopfgRlvanisation 

424 ; l{ückengalvani*Btiou 4 24. 
O&stralg^e, nervöse IML 
Gastralgokenose ZÜL 

Gastrektasie, HoziebuDg ders. zor N. 2AiL 
Oastrodynie '2-4 0. 
Oaitroenteroptoae 250. 
Oastrozynais 247. 
Oebirgsaafenthalt 878. 
Oedächtnisstörangen bei N. 110. 
Gedankenarbeit, unwiilk&rlicbe » 14. 
Gefftssschmersen 86. 

Oehlmijrphilie , Unterscheidang ders. von 

d«r Cerebrasthenie 
Oehstörnngen bei N. HL US. HL 

Gelenkschmerxen .326. 
Gemeinempandongen, Stömogen ders. bei N. 

Gemeinschmerxen ^ 
Gemütsbewegungen, Itiol. i&. 
Gemütssph&re, Anomalien ders*. bei N. fifl ff. 
GenitAlleiden. weibliche, ttiol. fift ff. 
Oenitaiitöningen, neurastb. 2M ff.; weib- 
liche 291. 

Gernchsinn. Hyperlsthesie dess. bei M. 8^ 
Geschlecht, ätiu!. 45. 
Oeschlechtskntnkheiten, Ktiol. QS. IT. 
OMebl«ehtstrieb, frfihseitiges £rlöichen dess. 

Geschlechtsverkebr, excessiver, Itiol. 69. 
Getohmackssinn, Anomalie dess. bei N. 80. 

237. 

Gesichtsfeldeinenguug, neurastb. 78. 
Gesichtafeldverdunkelang iüL 

Gicht, ätiol. Cl ; mit neurastb. Erscheinungen 
262. 

' OleiehgewichtsstSnuigMi gl. 178. 
Olobnsempflndungen gl. 2^ 



OoBorrhS«, chronische, als Itiol. Moment ÜLL 

l&iL «ÄiL 

Orosshimrinde, hemmender EinflnCi ders. ü 
Grossitadtleben, Itiol. iSL 

Grübelsacht 127. 

Oürtelempflndnngen 192 ä2iL 

Gymnastik bei der liebandlung der N. 425; 

passive Ail&i aktive 12fi 
Gynäkologische Behandlung, acbidliche 

Folgen dorn, bei manchen N. fi£ ff. 

H. 

H&moglobingehalt des Blutes bei koostitnt. 

N. 21LL 
Halbb&der 

Halbschlaf, neurastb. l^ä. 
Harnentleenuig, unwillkürliche 21£. 
Harnröhre, abnorme Hensationen in ders. bei 

sexueller N. 275. 291. 
Harnsäure und barnsaure Salie im Urin der 

N. 2i2. 

Hamtaare Diathese, Beaiehnng ders. surN. 

Hamveränderungen bei N. 2£2. 
Hautreflexe, Steigerung ders. bei "N. 181. 
Hautzonen, bygeraigetische, bei N. 16^ 
Heilgymnastik i2R^ 
Hemmung b 

Hemmungsinsalte im kortiko • motorischen 
Cicbiet« 1 50 ; affektive u. Epilepsie 346. 

Haredit&re Form der N. fiülff.; Umgren- 
sung dos Begriffes 112 ; Prognose ders. 
3M ; periodi»cher und remittierender Ver- 
lauf derj. läiL 

Heredit&t s. Erblichkeit. 

Heraaktion, Störungen den. bei N. Lfifi ff. 

Heninnerration, patho-physioloKisch 187. 

Herzklopfen, nervöses, subjektives 191 ; ob» 
jekti V - WHliriif'liiiibiiro.s 1 1*5. 

Hersmuskelerkraakungen, organische, Unter- 
scheidung ders. von der kardialen N. 2fiä. 

Heniehwiche, nervöse lAft. 

Hippot, neurastb. IM. 

Himdegeneration, arteriosklerotische, Diff.- 
Di»K'"^^e von der priseuilen M. 365. 

Himkrankhaiten, organische, Diff.-Diagnose 
von N. 'ALl^ 356. 366. 

Hitzeempfindnngen 22SL 

Hoden, reiabarer, HIu 

HSbanklima zur Behandlung der N. 

HSheiuohwiiidal lAL 

Hungergefühl, Störunf^en dess. 237. 

Hydroclektriscbo Bäder 417. 

Hydrotherapie bei N. ili tt. 

Hypacidurie bei N. 263. 

HypUtheaien bei M. 78^ 

Hyperacidit&t des Magensaftes bei nervöser 
Dyspepsie iü 

Hyperämie, flazionlre und lokale 

Hyperästhesie lA. 1& ; psychische 82j gegen 
Licht 78j gegen Schalleindriicke 79j der 
WirbeLsänle 161j der Blase 275. 

Hyperakusie 79. 

Hyperalgeiie bei N. 14j psychische 82j 
spinale &9 ; des Hodens 275 ; des Intosti- 
naltraktus bei nervöser Anorexie 237 ^129. 
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Ejrperal^etiiche Form d«r N. 318 ; Pro* 

^noso ders, 339. 
HTperalgetisohe Zustände b«l Hereditariern 

303. 

Hyperohlorhydrie 2iL 

Hyperidroaii '295. 

Hypnose, therap. Verwertong bei N. SM. 
Hypnotica „ „ „ ., AMm 

Eypoohlorhydrle 2A!L 

Hypochondrie, Besiebanf; ders. sur N. üh. 

Hypsophobie !>. Höhenachwiudel. 

Hyat«rie, Diff.-DiaKDose zwUcben ders. ond 

N. Slili 32(1. .^4.'> 
Hyitero-Kenrasthenie 3ÜL 

I. 

Ideenflneht 115. 

Impotentia generandi 2SiL 

Impotens, nervöse, bei Bexualneurasib. 

2ah ; psychische Sfll ; bypochondtische 

288; iiür.ilytische 287. 
Incontinentia nrlnae 276. 
Infektionakrankheiten, aknt« nnd chronische, 

ätiol. IL Gü ff. 
loflnenza, Ktiol. 63. 
Innendeviation, sekundäre 177. 
Insufücienx. mechanische, des Msfi^ens 242. 
Intellektuelle StöruoKen bei N Ififi ff. 
IntentionspsychoMn IH> 
Intentionttremor 1»»6. 
Interkoatalneuralpien 122» S2£» 
Intoxikationen, aiiol 73. 
InTolatiompayehoiea, senile, deren Bezie- 

hunK zur präsenilen N. 2üL 
Irradiationen, pathologische, bei N. 15 ; 

neuralK'iformer Schmerzen 'i22^ 
Irresein, neurasthenisches, als Ansgaog der 

konstitut. N. 83g. 
Irritable bladder tUL 
Irritable heart 187. 

Irritative Form der motor. Schwäche üfi^ 
Ischämische Zustände bei N. 21h 
Isehias, Unterscheidung ders. von der hyper- 

sli;etischen Form der N. S4 1. 
Ischurie, spastische 276. 
Isolierung ht\ der Behandlung der N. 891. 
Jugenderziehung in prophylakt. Hinsicht 36G. 

K. 

Kachexie, nervöfe iüL 
Kälteempfindungen, abnorme, bei N g8a.t6S. 
Kardialgie '240. 
Kardinalsymptome der N. 34 B. 
Kardiospasmus '^45. 

Katarrhalische Aff«ktion der Magenschleim- 
haut als Komplikation nervöser Dyspepsie 
248 ; im Verlauf t. Ernährongskuren 400. 

Kauapparat, rasche Ermüdbarkeit dess. bei 
N. 234. 

Keimesich&dignngeo, ätiol. 

Kiefergelenk, Scbmershaftigkeit bei N. 22^ 

Kinderersiehung, rationelle 'i£l, 

Uimatisehe Koren bei N. AliL 

Knioph&nomen, Verhalten dess. bei N. 179. 

Körpergewicht im Verhältnis sur KGrper- 
grüfse bei N. 225. 



Körpertemperatur, Erniedrigacg den. bei 

N. 2fi,'). 

Kolikartige Schmerzen bei nervösen Üarm- 
beschwerden 253; bei der Deläkation 256; . 
bei den nervösen Diarrhöen ihl. 

Kongestionen «u Kopfe 21flx 

Konstriktionsgefühle 235. 

Koordinationsatörangen, neuraath. 171. 

Kopfdruckerscheinungen bei N. iää tt. 

Kopfhaat, parästbetische Empfindungen derr. 
3()g. 

Kopfsausen 80. 

Kopfscbmers, pathophysiologisch lOJt; bei 

juttendlichen llereditariern äülL 
Kr&mpfe 164. 326. 333; der Darmmuaku- 

laiur thlu 256. 
Xählapparate i'i l - 

Ktütnrznst&nde der Völker, Einflnf» de^^. . 

auf die Entstehung der N. 41. 
Knrsettel USL ML SM. aaa. iQ2. 

Ii. 

Lactopheaia, therap. Verwertung iM. 

Laktation, ätiol. 45. 

Lebensalter, äiio). 

Lebensbedingungen, ätiol. 11. 

Leberthran, thernp. Verwertung 

Lendenmark, reizbare Schwäche dess. 

Letik&mie bei M. «fis 

Levicowasser, therap. Verwertung 422. 

Libido sexualis 274. 

LidscbluBS, mangelhaiter, bei N. 178. 

Lipania, therap. Verwertung aAA. 482; 

Lokalaffektioneii, akute und chronische, 

ätiol. 61 ff. 
Lnes, fitiol. 05, 

Luftansammlnng im Darme s. Meteoriamos. 
Loftkuren bei N. ilJL 



Magenatonie 24?. 

Magendarmkatarrhe, als Komplikation bei 
der Behandlung nervöser Anorexie 400. 
Magenektaaie, wahre nnd nervöse Dyspepsie 

24 9. 

Magenleere, >chmerzbarte 3889. 

Magenneuralgien 240. 

Magensaft, Verhalten bei nervöser Dyspepsie 

'AASL 

Magensaftflolii, periodischer, bei M. 
Magenverdannng, Störungen der«, bei N. 

•AM ff. 

Malaria, Beziehung dera. zur N. ül^ 217. 
Malzextrakt, therap. Verwertung iH^ 
Massage )iei der Behandlung der N. 1112 ff. 
Mastkuren bei N. Afil ff. 
Masturbation , ätiol. ^ Beziehung zur 

Sexualneurasth. SUL 304. 
Medikamentöse Behandlung der N. 12A ff. 
Melancholie, Beziehung ders. zur N. S50. 
Meliturie, tran.<iii()rische bei N. 862. 
Menstruationsanomalien, bei N. iSl^ 
Meteorismns, nervöser iM. ; umschriebener 

Migräne als Komplikation der byperalget. 

Form der N. SÄfl. 
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Migr&neurtlgar Kopf* und Auffenschmeri 

bei jagendlichen Hereditamro S09; bei 
der hyperiiljfet Fom 319 ff. 

Miprinin, themp. Verworfung 

Miküonaspermfttorrhöe iläs 

Milchkarea b«i N. 397. 

XUchnahruBf , Notwendigkeit der*, bei Kin- 
dern 366. 

II itempfindungen IC. 

Molekal&rmechuük der Nerrensabsteni 21. 
Honophobie L29. 

Monosymptomstiiehe Form der N. SAS. 
Morphinismu«, iitiol ZA. lA- 
Mor]ihium, ttienip. Verwertung 437. 
Motoriaohe Form der N. 
Hotoriaohe Stfiraniten bei N. 11£ ff. 
Mundsohleimbant. Pttrfislhesian ders. 8>A. 
M UBknU'iiipflndung^en tLJL 
Kuikelerregbarkeit, mechanitche LfifL 
Maskolkrampf 1G4. 
Maakelacbmerzen 32G. 
Kuskelschwäche s Ainyosthenie 
MasküUhätigkeit, Störuiigeu ders. bei N. 

iA& a. 
Maakelnnraht 168. 
XydriMi« bei N. IM, IM. 
Myelastheoie 188. 
Myoiia 1 Hi. 
Myaophobie LZ^ 



ITalirangabedärfiiia, erhfilites, bei N. 830. 
Varcotica 436. 
Nervina 433. 

Neuralgie lies Magens 240 ; dea Darma 851. 
Nearaigifonxie ächmersea 86. 1£2^ l9l- 

a£2. aifi. 

Weoratthenie , Definition fi| Theorie der 
KrkrMiikutit; 1£ ff.; allgem. Patbulo^io 
nnd Patiio^'cnese 4— S8{ allgem. Aetio- 
logie 29—47; spes. Aetjologie 48—76; 
Symptomatologie 76 — 296 ; klinische Typen 
der N. 997—833 j Verlauf, Prognose nnd 
lJi»ßno>o der N. 834 — 356; Therapie der 
N. — Si'hliif,, 

Nenropathiache Frädiapotitioin 99. 

Neuropathiacher Zaataad 30- 

Noaophobie 1^4, 

Nntrol, thtirsp. Verwertang 433. 
HylctoplMbie IM. 

O. 

Obatipatioa ihi | RMeitlgnng der*, bei Er- 

nü>iriinK!>knr«n 401. 
ObatipatiODakatarrhe 95«. 
OedeiM der Haat bei der hyperalgetiacben 

Korm der N. 385. 
OhrenaaaaMi gO^ 99a 
Onanie ». Mntturbation. 
Onuiiitifche Neurose 970. 
Opium, ther:ii> Verwertuni? bei N. 4 OS. AM. 
Optiache Sturuugcn bei Ifi, 173. 
Organachmenen 

Ovarie bei nearasth. Frauen 991. 
Oxalnrie a«8. 



F. 

Pantopbebie 9JL IM. 

Paräatheaien bei N. 61; bei nerv6»eni Hera- 
klopfen läl; der Mund- und Rachen- 
achletmhaut uud des Oesophttgu» 234; 
bei chronischer Obstipation 955 { der 
Kopfhaut 3Ü2 ; bei der hyperalgetiseben 
Form der N. äil. 

Paraldohyd, thcrap. Verwertung IM 

Faralgeaien bei N. 87. 

Pandyi«, progreasiv«, deren Besiehnng 
zur N. 359. 

Paranoia, deren Beviehung aar N. äll, Mä. 

Paretiache Form der motorischen Schwiche 
3Ü7. 

Patellarrefl«K 179. 
Patliogeaeae der M. LS ff. 
Pathopkobie 133. 

Periataltik des« Marens, Unruhe der.i. 

Di(rn)peri»tdtik, l'rügheit der», bei N. 2M. 
Pervtnionan, sexuelle 989. äül. 
Phenacetia, iherap. Verwertung 434. 
Phobiaa, nenrasthenisclie 123 ff. 
Phobophobie 133. 
Phoaphatorie bei N. ifil. 
Phosphor, therap. Verwertung 4A1L 
Photiamen bei N. Ifi. 
Photopaien bei M. 920. 
Flatsangat llQ^ ff. 
Pneumatoae bei N. 945. 
Pollutionen, );ehäufle, bei aexaeller N. 970. 

211 ; des Weibe» 993. 
Polydipaie 237. 

Polymorphiamaa der erbliehen Cebertragung 

Polyphagie Z^iL iSl. 
Polyurie Sifi2. 

Prädipoaition, neuropathische 99 ; krank» 

hafte ererbte 2i< 
Pr&kordialaaytt bei N. 122. 
Präaenile Neurasthenie, Prognoae dera. 2Mx 
Priaplsmtu bei sexueller N. 2IiL 2fiA. 
Pro;no»e der N. ftM ff. 
Prophylaxe der N. &A2. 
Froatata, reizbare 

Proatatitii, ätiol. bei St9mngen der Harn- 

(•iiilc«!ruii)f 276. 
Prostitution, aüoi. i^. 

Praritua vulvae et vaginae &!L 2äl ; aoalia 87^ 
Fseado aaglna pootoris 918 ; reflcktoriach 

bedingt«! 'iWK 
PaeudoleukUmie un'l N ISIl. 
Paeudo-Meniere'ache A&fltUe 88^ 
Paychiache Form der N. ff- 
Paychiache Sch&dlichkeiten, fiiiol. 4j| ff. 
Faychisch« Störungen bei N. I£ fll 
Psychotherapie bei X, 3t>9 ff. 
Psychosen, UeRiebuog der», aur N. 811. 
Ptosii 178. 

PabortAtsentwiekelaag, Itiol. 
Pabertätsneurasthenie, prognostisch &M> 
Pulsvorhalten bei N. 101. 
Pupillarreflex l&S» 
PupillenanomKliea bei N. Ifift. 
Fylorusiocontinens auf nerrSser Basis 94A. 
Pyrosis hydrochlorica 24 7. 
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R. 

BaohentchlefmhMt, Partfctliesl«ii den. HL. 

Bachitis, ätiol. 61. 

Basso, Mtiol. HL 

Baachen, ätiol. 74. 

BeflezbewegaDgen L 

B«fleze, VerliHlton ders. bei N. 178. 

Beflezerregbarkeit, Steigerung den. bei N. 

Beflezhemmangeo &. 
Btflezl&hmangail LL 

Beflfxschwindel 89. 

Begnrgit^UioQ der Speisen bei nervöser 

I)y!tpf[psie 2iA^ 
Reiibarkeit, psychische, bei N. 91, 
Beiieracheinangen , motorische 184. 16>. 

32G; intfllektiulle 1J_3 ff. 
Beminiscenzenflacht 115. 
Besorption, >;esl«trte, hei N. 259. 
BeapiratioQUtÖroBgeB bei N. 29fl. 
Bhachialgie bei N. 161. 
BheuiHRtismin, cbron. Stiol. 
Boncegiicwaaser, ther«p. Verwertung 4^2. 
Bacttu bei Dcarasth. Verdaaungsstöraogen 

Bnhe- nnd Erholangekar 88Ü. 

Bomination 245. 

Bäckenmarkakrankhelt«iL , diff«rentiell>dia- 
gnoktische Schwierigkeiten swiachen denK 

nnd MyelMtheoie iS!L äAL. 
Bftokenschmer« 161. 326. 



Balicylläartt, therap. Verwertang i&L. 
Balipyrin, iherap. Verwertung 4S4. 

Salivation ZM^ iQQ. 
Samenfluas. uionischor, bei N. 279. 
Samenverloate, krankhafte, bei N. ülS» 
Suidbider 877. 

Scblaf, Regelung dess. bei der Kindererzie> 

hutig :iG3. Mi 
Sehlafloiigkeit bei N. IM. 
Sehlallnittel iM. 
flelilafancht bei N. 142. SM. 
Schleimhautrefleze I8g. 
8«lilingreflfZ 182. 
Schlnndkrämpfe ^ 

Scluaera , kortikaler Ursprung dess. SA; 

Entstehungtursache und Wesen 8i; Ent- 

stehunttsort des Scbm. 89. 
gehmerien , neuralgiforme 85 ; topalgisehe 

83 ; im Hi rflii}i ili r vegetativen Organe 86. 

Schmerzempflndlichkeit 81. 

Sehmerzgefühl, hypochondrisches i% 

Sehroibatörnngen bei N. 173. 

Sehülerüborbürdang, Xtiol. ÜL 

Bchulärxte, Notwendigkeit der*. 306. 

Schulhygiene, ui«ug«;lDd«$, titiuL ö2_| pro- 
phylaktisch äM. 

Schwäche, rei?bftre. als Deflnirion der N. ifi. 

Sohwächezuatände, artgehoretu», intrauterin 
erworbene, konstitutionelle tttiol. 86; 
prognostisch 836. 

Miwtfeltbermen SIL 

Sehvindelempßndnngen bei N. Sl. 

Schwitzbäder 421. 



BcropholOM, Kiioi. 61j 

Seebftder 315^ 
Seeklima 375. 

Eohnenreflez«, Verhalten ders. bei N. 171>. 
8ehstöiang«B bei N. HS.. 
SekretionaatöruDgen des Magens bei N. 246. 
Sekretorische Störungen (iSehweils, Speichel, 

Thrünen) 295. 
Belbatmorde, Vorkommen den. bei N. ISUm. 

304. 388. 

Bezaalneuratthanie , Beziehung snm AIl- 

)(eineinleiden, Begriffsbestimmang 2£Z ff» 
Siderodromophobie 133. 
Siderophobie Läl. 

Sinnesemptindangeil, sekundäre, bei N. L&. 

Sodbrennen 2A1. 

Somatose, themp. Verwertang 42 
Boolljädar 377. 416 

Speicfaelaekfetion, StSrnngen der«, bei N. 

234. ZiUL 
Bpermatorrhöe bei N. 279. 

Bpinalirritation Ifil, 

Bpinalparalyse , spastische , differentielle 
Diagnose von der motorischen Form der 
N. 827. 

Spnohatdrnngea der N. 171. 

Staaophobie 

Sterilität, miinnliche 29Q. 
Stigmata, nuurastli. 34JL 
Stimmangaanomalien bei N. äi. 
Stoffwechael, Siürungen dess. bei N. 884 ff. 
Stoffwechselkrankheiten , Beziehung ders. 

zur N, 261. 
Strangnrl«, nervöse 
Saggestion 

Stadium, ukndemiyches, Gefahren dess. 
Saggeationatherapie ». nypti».<>e. 
Solfonal, thersp. Verwertung 435. 
Suppoaitoriea von Opium 402. AAS. 439. 
Symptomatologie der N. 13. ff. 
Syphilisnearaathenie EliL IM- 353. 

T. 

TabakgenuBS, fttiol. ZA. 

Tabes dorsalis, different. Diagnose zwischen 

ders. und N, 2IlL 
Tachykardie, nervöse 2iLS ; bei organischen 

llei zltiiden liüü; bei auämischea:Zus(&uiien 

208. 

Tattrophobie 133. 

Temperatur-K intiasse auf die Entstehung der 

N. 4jL 
Tenesmiu vesicae HAm 
Thermen, indifferente 877. 
Thränensekretion, vermehrte, bei N. 29>. 
Tic convulsif dMi. 
Topalgien 83. 
Topopbobie 122. 
Torpor peristalticni 242. 
Trftume, schreckhafte, bei M. lAS. 
Trauma, Ktiol. fiü, 
Traumatische N. 60, 333. 
TraumpoliutiODen bei nenrastb. Pranen 894. 
Tremor bei N. 2Zfi^ 
TriebhandltisgeB 
Trional, therap. Verwertung ijUL 
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Trommtlauolit 2AJL 
Tnberknlote, fitioJ. 67. 
TypeD, klinische, der N. 297 S. 
Typhni »bdom., itiol. IL 

V. 

üabeniattrengiuigen, KÜol. intallektaelle 4A; 

körperliche 66. 
XTeberbärdusg in der Schale, Xtiol. 61. 
TTeb«rempfin(Uicbkeit bei N. IAm. 
Heberern&hniiif, metbodiache, b«i der Be- 

bacdluij»; der N. 897. 
ÜBterem&hrang, chroniscbe, koDstitationelle 

2 '27. 3VB ; erworbcno 2iL 
UretluriÜs posterior cbronicA, Beziehnng tor 

SMiMlnenrasth. UjL tZlL 
ürin, Anomiilien dess. bei N. 2fiS. 
Urinaaischeidong während der Ernlbrnogs* 

kur 

Vrina ipeitica OiL Mix 306. 
Utemaerkronkang«!!, Ktiol. fifi. 

V. 

Vaginismos nenrastb. Frauen aM. 

Yagai, Eioflnb dess. bei nervöser Tachy- 
kardie IflL 

Vasomotoriiclie Stßmnjjen bei N. IM ff. 

Tasomotoriache Centren, Verhalten der*, bei 
N. UUL 

▼erdaoiiBgiiftfU, unfceiiügende Produktion 
bei N. 

VerfiRanngsschwäcbo, ««rvSse 260. 

▼erclHUungaslöjruflgen boi N. üiA ff. 

Yererbong, gleichartige u. unKl^^ichHrtige M ; 
de^eiicrative Ifi; konvergierende uad be- 
schleunigte 41. 

TerUaf der N. ff. 

VentitiUBaiig, reisbare, bei N. LL. 



Volkahygiene 35ft 
Vollb&der lüL üfi. 

VorBtellangatbätigkait, Störangeo der«, bei 
N. IM ff. 

W. 

Wadenlnrimpfe 17t. 

Wärmehaaahalt, Heeintrichtigtuig deas. bei 

N. JiM. 
Waldanf enthalt 373. 
Waachnngen, lialte 864. 366. 
Wellenbäder 419. 
"Weaen der N. 6» 

Wiokelungea, naue, bei Bebandlang der N. 

im. 

Widerstandsübangen 427. 
Willenahandlangeo, StSrnngen ders. bei N. 

107. 

WillkflrbeweguDgen, Analyae der». 157 
Wiaterkoren iUL 

WithtüMial» , ächmershaftigkeit dera. 1£L 
888. 

Wittemngtempflndliolikeit der N. iä^. 

Wohnangahygiene 

Wai^refiex IM^ 

Z. 

Zeratreutkait, patbol: bei N. 1 Ifi. 
Zimmergymnastik 429. 
Zoraaffekte bei N. Ifil. 
Zunge, Verhalten ders. bei nervöser Dys- 
pepsie 400. 
Zarechnangafähigkeitsfrage bei N. 314. 3M. 
Zwangadenken IL7 äiLL 
Zwangahandlungen 137. 
Zwangavoratellangen lüL iQA± 
Zweifelaacht, neurii-tth. 128. 
ZwercMellkrampf äÜiL 
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